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عن الكاتب 


الدكتور دانيال لي حاصل على 
بكالوريوس الطب وبكالوريوس 
الجراحة: «-وعضو الكلية” الملكية 
البريطانية للأطباء. وحائز 
دكتوراه .4 الطب. وهو أستاذ دكتور 
وطبيب استشاري 2# طب الجهاز 
التنفسي والطب العام (الداخلي) 
ولديه سجل كبير يحتوي على أكثر 
من 200 مادة منشورة 4 المجلات 
الطبية. وقد تخرج من جامعة 
كارديف وعمل باحثا 2 جامعة 
دندي؛ وتدرّب 2 كامبردج. 

















خبرات المريض 
قفار ف التسرخة والشيرة تشآخ الضرحة السعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نتيجة ذلك. 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()انا.3101|[/006101:0].الالفالنا) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسها. ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
»أنا.211|/006101:0].الاثاثالا ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك: كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
» لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 
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تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 
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أسئلة وإجابات 0 0 0 0 3770غ2« 
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خلفية عن داء الانسداد الرئوي المزمن 

يؤثر داء الانسداد الرئوي المزمن في حياة أشخاص من مختلف 
المجتمعات والدول؛ إذ يتم تشخيص مزيد من الأشخاص كل يوم 
بتلك الحالة, والمشكلة هي ان داء الانسداد الرئوي المزمن يمثل 
معوقا كبيراًء إذ يواجه أشخاص كثيرون صعوبة كبيرة في التعايش 
مع القيود التي يتسبب بها. 

يمكن أن يعاني الأشخاص المصابون بهذا المرض بشكل كبيرء 
ويتحمل كثير منهم معاناتهم في صمت؛ إذ ينتابهم شعور خاطىٌ 
بأن إصابتهم بهذا المرض هي ذنبهم في المقام الأول؛ وأنه لم يعد 
بإمكانهم فعل شيء الان. فعلى الرغم من ان التدخين يعد السبب 
الرئيسي لداء الانسداد الرئوي المزمن: إلا أنه ليس السبب الوحيدء 
ولامكل تسشفيصن الإفتابة يهنأ المرض حكنا بالموث. ١‏ 

فعلى الرغم من أن داء الأنسداد الركوي المؤمن يفرضن.قيودا 
على أنشطة الحياة اليومية بسبب أعراضه؛ فهو يؤثر في حياة 
المرضى والأشخاصٍ الذين يقومون برعايتهم؛ وفي المجتمع بأسره. 
كما أنه يضع عبئًا كبيرا على عاتق الخدمات الصحية. غير ان 
التعايش مع داء الاتسداد الركوى المزمن لآ يحتاج إلى كفاح يومي: 








الانسداد الرتوي المزمن 


فثمة أدوية متوفرة يمكنها أن تساعد في تحسين الأعراض؛ كما 
يتوفر الدعم العملي من عدة مصادر بدءا بالتوعية بداء الانسداد 
الرئوي المزمن وانتهاء بنصائح للتعايش معه. 

ويحاول هذا الكتاب تزويدك بفهم أفضل لداء الانسداد الركوي 
المزمن, اذ سوف يقدم اليك بعض الفهم المتعمق في كيفية إدارة 
الحالة. اذ لا يقناق في أن التعايش مع هذا الداء يسم بالصعوية, 
ولكن قد يجعل فهمه الأمور أكثر سهولة. 


تاريخ حالات 
جون - مستوى خفيف من داء الانسداد الرئوي المزمن 

يبلغ جون من العمر 50 عاماء ويستمتع بلعب الغولف؛ وكان 
دائما شخصا سليما يتمتع بصحة جيدة: ولم يعان جون من أي حالة 

طبية؛ ولا يتناول أي أدوية بانتظام. ولكن جون يدخن ما يقرب من 
20 سيجارة يوميا: وهو يدخن منذ أن كان في العشرين من عمره: 
ويقول إن بدايته في التدخين كانت بسبب الضغط الذي كان يعانيه 
في العمل إذ كان يساعده التدخين على التعايش بشكل أفضل مع 
الضغوط اليومية التي يشعر بها. ر 

تقاعد جون مبكرا ليقضيّ وقتا أكبر في منزله مع زوجته؛ ولكنه 
دا يلاحظ أنه يلهث بسرعة عند اللعب في ميدان الغولف. كما لم 
يعد بمقدوره المشي لمسافات .طويلة كما اعتاد من دون التوقف 
لالتقاط أنفاسةء واكققف أيضا أنه يتعب بسرعة. ولم يكن يشعر 
بأي شيء غير معتاد في الماضي عند صعوده السلالم ؛ ولكنه بدأ ضفي 
الاونة الآخيرة يلهث عندما يصل الى اعلاها. وبدا ذلك يقلقه بشدة 
لآنه لم يستطع فهم سبب هذا الشعور. فهو على الرغم من كل شيء 
لم يعان من أي مشكلات صحية قبل ذلك. 

أمنا يدمو هي همي الأخرى كالاشظ األددوداً بيطو دوهي 
ولم يعد يساعدها في الأعمال المنزلية كما اعتاد. ذلك أنه كان 
يتعب بسرعة ويلهث أكثر من المعتاد. وقد شعر أنه إذا استراح أكثر 
وقلل من أعماله في المنزل فسوف تتحسن حالته؛ ولكن ذلك لم 
يحدث؛ فقرر جون زيارة طبيبه. 








اكتشف الطبيب صوت صفير خفيف عندما استمع إلى صدر 
جونء ولكن جون نفسه لم يلاحظ هذا الصفير من قبلء: فقام 
الطبيب بعمل اختبار للتنفس أثبت وجود ضيق في مجرى التنفس 
في الرئتين» وتم تشخيصه بالإصابة بداء الانسداد الرئكوي المزمن,» 
وأعطيّ جون جهاز استنشاق لاستعماله متى ما بدأ يلهث. 

عاد جون للعب الغولف مجدداء ولم يعد نلعن تالقعب أو ليف 
كما كان من قبل» ٠‏ وأصبح بمقدوره القيام بأكثر مما كان يمكنه 
القيام به من قبل. فقد أفاد من جهاز الاستنشاق» ويستخدمه 
كلما شعر بانقطاع نفَسهء كما أنه أقلع عن التدخين. فجون يعاني 
من داء الانسداد الرئوي المزمن بدرجة خفيفة يمكن التحكم فيها 5 
باستخدام جهاز استنشاق. 
التعليقات على دراسة الحالة 

من المهم جدا أن جون لم يعد يدخنء فدخان التبغ يثير مجاري 

التنفس في الرئتين ويتسبب في ضيقها ويؤدي إلى حدوث اللهاث 
والصفيرء بينما يقوم جهاز الاستنشاق بفتح مجاري التنفس, 
اويل عقلية لانن ظلو مكبر حون شن الشرخين كان يلقم ركه 
فقطء بل سيعمل دخان التبغ ضد تأثير جهاز الاستنشاق؛ ويرجع 
ذلك إلى أنه عندما يستخدم جون جهاز الاستنشاق يحافظ على 
مجاري التنفس مفتوحة, ولكن حين يدخن سيؤدي ذلك إلى تضييق 
مجاري التنفس. 

لذا عليك زيارة طبيبك في حال لاحظت أنك أصبحت تتعب أو 
عي بسهولة من دون وجود سبب محددء وبالذات اذا كنت مدخنا 

في الوقت الحالي أو كنت يكنا في السابق. 

إن نشوء داء الانسداد الرئوي المزمن عملية تدريجية. وهذا هو 
السبب في أن هذا المرض يعرف أحيانا باسم «الداء الصامت». فلا 
يعلم المرء بالضرورة أن رئتيه قد تلفتا بسبب دخان التبغ؛ أو إن كان 
هناك ضيق في مجرى التنفس في ركتيه. 

فجون لم يكن يعلم أنه يصدر صفيرا عند التنفس الا عندما 
شحصه طبيبه: غالبا ما يعتاد الناس على قيودهم ويتكيفون مغها 








الانسداد الرتوي المزمن 


جيداء حتى أنهم لا يدركون التدهور التدريجي الذي يحدث عبر 
الوقت. 


ماري - مستوى متوسط من داء الانسداد الرئكوي المزمن 

مارق أرملة تلخ مح الغمر 60 هاماء وهي جدة راكية: كانت 
فاتي من السعال السنوات عديدق. وغول أنها تشعر كا ل أنها 
كانت تسكل .ظواق خياتهنا:ولكن أعراضها بدات 1 منذ حوالي 
0 أعوام ؛ حينها بدأت تسعل يكثرة في الصباح وتخرج بلغماً صافيا 
وسميكاء ولم تعر ذلك اهتماما في البداية وتقبلت الأمر بساظة على 
أنه سهان محر 

ماري مدخنة شرهة منذ أن كانت في الثانية عشرة من عمرهاء 
فقد كانت تدخن ما بين 20 إلى 40 سيجارة يوميا. وقالت إنها بدأت 
كن تقلينا لأبيهاء وكاثك تسرق أنضنات السجاكر السمسملة من 
طفاية سجائر والدها. وقد فكرت في الإقلاع من قبل ولكنها لم 

اكتشفت ماري تدريجيا انها اصبحت تلهث اكثر. وتم تثيخيص 
إصابتها بداء الانسداد الرئوي المزمن مئنذ خمس سنوات. واعطيت 
مارق جهاق استفاق لاستخدامية مت ما اشعرت باللهاث وكوشك 
التنفس: وقد ساعدها هذا الجهاز في البداية. 

ولكن مع مرور الوقت شعرت ماري بازدياد حاجتها إلى استخدام 
جهاز الاستنشاق أكثر وأكثر. فقد كانت تستخدمه أكثر من أربع 
مرات يومياء واحيانا كانت تحتاج إلى اكثر من 8 بخات من جهاز 
الاستنشاق يومياً. 

ذهبت ماري إلى طبيبها لطلب المساعدة؛ وبدأت بجرعات 
متفظمة من جهاز الاسكتشاق للسيطرة ة على الأعراض بشكل أفضل؛ 
ولكن لصوء الحظ لم كمكن مارى مين الإخاؤع عن التدخين؛ وما لم 
يساعدها على ذلك هو ان معظم أافراد عائلتها واصدقائها يدخنون؛ 
هالجميع يدخن عثدما يكون ناك اجتماع الأقازب أو الأستدقاء: 
كما أن التدكين بين مجموعة مق الأصدفاء كان مس جزدا من 
الإتيكيت الاجتماعي. 








أصبحت ماري تلهث أكثر وأكثر بمرور الشهور؛ واستمر تنفسها 
في التدهور, وساعدتها الادوية على التنفس ولكنها لم تملع اللهاث 
تماما. 

أدركت ماري أنه لا بد أن تفعل شيئًا حيال تدهور حالتها. فقد 
شعرت أن تنفسها يستمرٍ في التدهور, وأنها قد تصبح قريبا غير 
قادرة على التنفس تماماء حتى باستخدام أجهزة الاستنشاقء لذا 
قررت أن تخطو خطوة إيجابية وبذل جهد ذهني كبير للتوقف عن 
التدخين. 

تمكنت ماري الآن من تقليل سجائرها حتى 10 سجائر في اليوم: 


التعليقات على دراسة الحالة 

تعاني ماري من داء الانسداد الرئوي المزمن بدرجة متوسطة, 
ويمكن التحكم به بواسطة العلاج اليومي. وأما أعراضها حاليا فهي 
متوسطة بحيث إن أجهزة الاستنشاق العادية تبقي مجرى التنفس 
مفتوحا. ولكنها تستمر في الإضرار برئتيها بسبب تدخينها التبغ؛ 
وهكذا تزداد حالتها سوا وسيكون من الأفضل لو توقفت ماري 
عن التدخين تماما ٠‏ فهذا لن يبطىٌّ تدهور عمل رئتيها فحسبء بل 
سيساعدها أيضاً على الحدّ من خطر الإصابة بسرطان الرئة. 

على الرغم من أن التدخين عامل رئيسي في الإصابة بداء 
الانسداد الرئكوي المزمن وسرطان الرئة, إلا أن العديد من 
المدخنين يجدون صعوبة كبيرة في الإقلاع عنه. ذلك أن النيكوتين 
في السجائر عنصر إدمان كبيرء ما يجعل الإقدام على خطوة كهذه 
أقرا صكناء 

فإذا كنت تكافح في هذا الشأن: فعليك بزيارة طبيبك الذي 
سيكون قادرا على تقديم نصائح جيدة إليك تساعدك. إضافة إلى 
ذلك تتوفر أدوية يمكنك الاستعانة بها لمساعدتك على التعايش مع 
المراحل الأولى من التوقف عن أخذ النيكوتين واحتياجك إليه. 








الانسداد الرئتوي المزمن 


يول - مستوى حاد من داء الاتسداد الرئوي المزمن 

فلع يول 70 كاف مخ العبن وهنم حي المرزة الثالكة ادن 
يذهب فيها إلى المستشفى في هذا العام؛ وذلك بسبب معاناته من 
مستوى حاد من داء الانسداد الرئوي المزمن. أصيب يول بالإحباط 
لاشطرازة إلى الميضيه إلى الستففى غالباء ضمي كل هرة كان 
يعردد فيها على السشفهى كان يشعر بأنه يضعف أكدر وأكثر. 

إضافة إلى ذلك فقد كان طاقم المستشفى يطيل الفحص في 
كل مرة اكثر من المرة التي قبلها. كما كانت عدوى الصدر تبدو 
مستعصية أكثر علي العلاج. وكان يول يخشى من أن يتم احتجازه 
في المستشفى قريبا في حالة إصابته بنوبة مفاجئة وانقطاع تنفسه. 
فحصوله على المساعدة ليس أمرا سهلاء فهو يعيش وحيدا. وعلى 
الرغم من أن البعض يزورونه في النهارء إلا أنه يخشى أن يصيبه 
شيء ما في أوقات الليل. 

يتاول يرل كفيرا من الآدمية لماح داء الأنساة الركرى السودة. 
فهو يتناول جرعات منتظمة من جهاز الاستنشاق وأقراص علاجية 
لمساعدته على التنفس بشكل أفضلء كما أنه يتلقى بانتظام علاجا 
بالوؤاذ: 

بالإضافة إلى ذلك يمتلك يول أسطوانة أوكسيجين في منزله. 
يستخدمها للحصول على أوكسيجين مستمر لأكثر من 15 ساعة 
في اليوم. ويمضي يول كل يوم ما يكفي من الوقت لتناول أدويته 
المختلفة. ويعمل في الوقت الذي لا يحتاج فيه إلى تناول الأدوية. 
ولكنه اصبح يواجه صعوبة كبيرة في الاونة الآخيرة للتوفيق بين ذلك 
كله مع تدهور نظره والصعوبة التي يعاني منها في التركيز. 

يتوقف بول عن التنفس بسهولة شديدة؛ فالأعمال اليومية 
كازتداء المالاسن أو حتن التجول في المنزل يؤثر في تنفسه. لقد 
أصبح يتعب بسهولة, ولم يعد قادرا على صعود السلالم؛ وبدأ يشعر 
بالإحباط ويتساءل أحيانا ما إذا كانت الحياة تستحق العيش مع 
جميع تلك القيود والعقبات المفروضة عليه بسبب داء الانسداد 
الرئوي المزمن. 








التعليقات على دواسة الحالة 

يعاني يول من مستوى حاد من داء الانسداد الركوي المزمن 
وهو يتناول حاليا الحد الأقصى من العلاج: ولم يعد قادرا على 
القيام بالمزيد من دون انقطاع تنفسه. كما أنه بدأ يشعر بالإحباط 
والاكتئاب: فالقيود التي تصاحب داء الانسداد الرئوي المزمن 
الحاد يمكن أن تكون كثيرة. فهو لم يعد قادراً على القيام بالأشياء 
البسيطة في الحياة من دون الصراع من أجل التنفس. 

إن إصابة المرء بداء الانسداد الرئوي المزمن ستجعله اكثر 
ميولا للإصابة بعدوى الصدرء ومن المهم اكتشاف مثل هذه العدوى 
في وقت مبكر وعلاجها بسرعة لتجنب حدوث نوبات سيئة. وعلى 
الرغم من ذلك فقد يكتشف المرء أنه على الرغم من اتخاذ جميع 
الاحتياطات؛ أنه قد يُصاب بعدوىء لذا عليه ألا ييأسء فالمصابون 
بداء الانسداد الرئكوي المزمن يتميّزون بحساسية تكوين عدوى 
متكررة. فعلى مثل هؤلاء البحث عن الرعاية الطبية لدى الطبيب 
لتلقي العلاج الأنسب والأسرع. 

قد يشعر المريض بالإحباط بسيب معاناتةٍ اليومية مع داء 
الانسداد الرئوي المزمنء فعليه ان يكون إيجابيا وان لا يستسلم 
لليأس. إننا ندرك تماما الإحباط الذي ينتاب المريض؛ فهذا أمر 
متوقع؛ إذ يصعب العيش بإعاقة مزمنة. فإن كنت ممن يعانون من 
هذا المرض فيجب ان تكتشف الاكتئاب ميكرا وتسعى للحصول على 
المساعدة:الظبية .ولا تحاول التعامل معة نتفسك: 

كما أن عليك اتباع نظام حياة صحي ونظام غذائي صحي. كما 
عليك أن تحاول دائما أن تكون فاعلا وأن تخرج من منزلك كلما أتاح 
لك الطقس القيام بذلك: فالنشاط يحسن من داء الانسداد الركوي 
المزمن. وكذلك حاول ان تطور شبكة دعم اجتماعي جيدة؛ فاجعل 
أقاربك وأصدقاءك جزءا من حياتك اليومية. كما أن عليك أن تعلم 
الكثير عن داء الانسداد الرئوي المزمنء فمن شان هذا ان يساعدك 
في التعايش معه بشكل أفضل. 








الانسداد الرئوي المزمن 











ما هو داء الانسداد الرئوي 
المزمن؟ 


كيف نتنفس ؟ 

يدخل الهواء إلى الرئتين عن طريق الأنف والفم؛ ثم ينتقل عبر 
القصبة الهوائية قبل أن ينتقل إلى الرئة اليمنى واليسرى. ويتكون 
تجرى الكنقني للركة من القصبة الهواكية والكي انيع في نهاينها 
إلى انبوبتين رئيسيتين, وهما الشعبة الرئيسية اليمنى والشعبة 
الرئيسية اليسرى. 

ثم تنقسم هاتان الشعبتان إلى أقسام أصغر تعرف ب«الشعيبات», 
قبل الوصول في النهاية إلى الحويصلات الهوائية التي يدخل الهواء 
عبرها إلى مجرى الدم. 


ماهو داء الانسداد الرئوي المزمن؟ 

داء الانسداد الرئوي المزمن هو إعاقة تؤثر في الرئتين؛ وتشتمل 
على حووك كلف لا يكن تجتيه فى الركة, ولذا لذ يكن أن هود 
الركة للعمل. مصددا بالقدرة نقسهاء وكان داء الاتنشاذ. الركوئ 
المزمن يعرف كي ما مضي بأسماء أخرىء مثل مرض مجرى 
التنفس الانسدادى المزمن:ء او مرض الرتتين الانسدادى المزمن, 
ولكن هذه الأسماء أصنحت مستهلكة؛ ولم تعد تستخدم الآن. 











الانسداد الرئكوى المزمن 


الجهازا لتنفسي 
والفراغات الهوائية بداخل الرئتين بتزويد الجسم بالأوكسيجين وإزالة ثاني 





الهواء في الرئتين 


١ 
تبادل الغازات في الحويصلات الهوائية لدم‎ 

















ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


يتضمن داء الانسداد الرئوي المزمن مرضين رئويين مرتبطين 
ببعضهماء وهماأ: 
» الالتهاب الشعّبي المزمن 
هه انتفاغ الرثة 

ويوجد التهاب دائم في المسالك الهوائية في حالة داء الاتسداد 
الرئوي المزمن:؛ ويبداً ضيق التنفس بشكل تدريجي مع مرور الوقت. 


الالنهاب العكرى المزهن 

ينتج الالتهاب الشعبي المزمن عن التهاب في مجاري الهواء في 
الركة. ما يتسبب بضيق مجرى الهواء؛ وهو ما يمكن أن يؤدي إلى 
قصور في التنفس أو حدوث صفير. ويتسم هذا المرض بوجود سعال 
وإخراج بلغم لأكثر من ثلاثة شهور على مدى عامين متتاليين. 


انتفاخ الركة 

يصيب هذا المرض الحويصلات الهوائية العميقة فى 
الرئتين؛ حيث يتلف الأوكسيجين الممتص في مجرى الدم بسبب 
المواد السامة كدخان التبغ. ويتطور هذا المرض عندما تتضخم 
الحويصلات الهوائية وتصبح غير قادرة على العمل بشكل سليم» ما 
يؤدي الى سوء عملية ايصال الأوكسيجين إلى الدورة الدموية. 

0 جح ع مامد عر ال كي 
المحيطة ينيب ب لدان ان مرونتهما الطبيعية: وذالك ايت 
أكبر حجما من المعتاد. 
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الانسداد الرتوي المزمن 


2 07 
الاكتها ب الشعبى المؤزمن 
في الالتهاب الشعبي المزمن تضيق ممرات الهواء من الالتهاب والإفرازات 
المخاطية المتزايدة: وهذا يقال من كمية الهواء الذي يمر عبر الرثتين 


[1. شكل مجرى الهواء الطبيعي 






مجرى هواء مسدود 


١ 
لم ذيادة إغراز‎ 
مخاط‎ 


- 


تورم 


العبءالذي يسبييه داء الانسداد الرئوي المزمن 

يعاني حوالى ثلاثة ملايين شخص في المملكة المتحدة من داء 
الانسداد الرئوي المزمن: وهوما يفرض عيكًا هائلاً على الخدمات 
الصحية في هذا البلد. فهو رابع سبب من الأسباب الأكثر شيوعاً 
للوفاة غلى مستوى العالم. كما يمثل داء الانسداد الرئوي المزمن 
فيك اقتصادياً واجتماعيا كبيرا على منستوى المالة+شقد بلغ مالي 




















ما هوداء الانسداد الرئوى المزمن؟ 


انتفاخ الرئة 
يتطور انتفاخ الركة عندما تتلف الحويصلات الهوائية بتأثير المواد السامة؛ إذ 
تصبح منتفخة وغير قادرة على العمل بشكل سليم. 






الموقع 


القصية الهوافة 


الشعب اليسرى 


منظر مجهري لحويصلة هوائية طبيعية 
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الانسداد الرئتوى المزمن 


آليات التنفس 

عندما يستنشق المرء الهواء تنكمش العضلات الموجودة في جدار الصدر 
فترتفع الضلوع وتسحبها إلى الخارج: ويتحرك الحجاب الحاجز في الأسفل, 
فيتسع تجويف الصدر أكثر ويتسبّب انخفاض ضغط الهواء في الرئتين بدخول 
الهواء إلى الركتين من الخارج؛ ويحدث عكس ذلك في الزفير. 

التنفس للخارج (الزفير) التنفس للداخل (الشهيق) 
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ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟9 


القلفة المقدرة لغلا ذاء الافسواذ الركوي المزمن هي الولاياك 
المتحدة عام 2002 حوائى 32:1 مليار دولان. .وأما في 'المملكة 
المتحدة فبلغت تكاليف الرعاية الصحية المياشرة لهذا الداء أكثر 
من 800 مليون يوروفي عاد 2004 ويستمر ذلك في الازدياد سنويا. 


أعراض داء الانسداد الرئوي المزمن 

© يعتاد الكثير من الناس على داء الانسداد الرئوي المزمن 
من دون أن يدركوا أنهم مصابون به. وخصوصا في المراحل 
الميكرة منة: 

© قد تجد أنك صرت تتعب بسهولة عند الاعتناء بالحديقة؛ أو أنك 
تله عدن السيرغلى متخدر. ٍ 

ه يخرج المصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن أيضا البلغم: 
وخصوصاي الصباح.ٍ 

» قد تجد أنك تحتاج دوما إلى إخراج يلغم بالسعال باستمرار. 
قد تجد أيضا أنه من الصعب أحيانا إخراج البلغم من رئتيك. 
يكون البلغم دائما صافياء ويشين قير لونه إلى اللون الأخضر أو 
اللون البني وكثافته إلى وجود عدوى. وتشيع عدوى الصدر بين 
المصنايين بداء الانسد اذ الركوى المزمة.وخضوصبا فى قصل 
الشكاء وفى كل الأخوال يجب اكتقاف الفدوي ميكرا والبسة 


أسباب داء الانسداد الرئكوي المزمن 
التدخين 
المعروف أن التدخين هو السبب المباشر في أكثر من 90 96 من 
حالات داء الانسداد الرئوي المزمن 

يوجد في دخان التبغ حوالى 4000 مادة؛ يصدّف 250 منها بأنها 
كسرطان المثانة وعنق الرحم والكلى والحنجرة والشفتين والرئتين 
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الانسداد الركوي المزمن 


والفم والمريء والبتكرياس والمعدة والحلق. فدخان التبغ يتلف 
الرئتين؛ كما يتسبب بالتهاب ممرات الهواء وإثارتها. وأما القطران 
الموجود فى دخان التبغ فيجرح الأهداب أو الشعيرات الصغيرة 
الموجودة على طول الممرات الهوائية ويقضي عليها. 

تشبه هذه الأهداب المكانس الصغيرة التي تكنس الأوساخ 
التدخين من إمكانية نشوء عدوى في الصدرء ذلك أن القطران 
اللزج يغطي الاهداب ويدمر قدراتها. وقد يؤدي اللهاث المتزايد 
والتدهور السريع في داء الانسداد الرئوي المزمن إلى حدوث عدوى 
تلو الاخرى في الرئتين. ٍ 

إذا كنت حاليا مدخنا فينبغي أن تتوقف عن التدخين: فتلك هي 
الخطوة الأولى التي يمكنك القيام بها في معركتك مع هذا المرض. 
كما أنك بذلك تبطيٌ تقدمه؛ فالتوقف عن التدخين لن يوقف التلف 
اليومي للممرات الهوائية وحسبء بل سيساعد أيضا في تحسن 
أن شهيتك ستنتعش مجددا. 

تذكر أيضا أن التبغ يؤثر في الموجودين يالقرب من المدخن. 
فالآثار الضارة للتدخين السلبي كثيرة جداء حتى أن الحكومة 
البريطانية حظرت التدخين فى الأماكن العامة فى أنحاء إنجلترا 
منن 1 يوليو/ تموز 2007. ولا يكفي التدخين خارج المنزل لأنه ثبت 
أن جزيئات الدخان تدخل إلى المنزل بسهولة. 

ويبلغ احتمال وفضاة المدخن بسبيب داء الانسداد الرئوي المزمن 
0 أضعاف احتمال وفاة شخص لا يدخن. ومن المعروف كذلك أن 
كلا من التدخين الفعلي والسلبي يسببان سرطان الرئة ومشكلات 
صحية خطيرة أخرى. كأمراض القلب والسكتة الدماغية. 

كما أن المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن يكونون أكثر 
عرضة لآثار دخان التبغ» ولذلك فإن استمرار هؤلاء في التدخين؛ 
حتى ولو بشكل ضئيل؛ يؤدي إلى ازدياد الحالة سوءاء وإلى انتكاس 
الحالة وتدهورها بشكل أكبر. 











ما هوداء الانسداد الرئوى المزمن؟ 


دخان التبغ يتلف الأهداب 
توجد نتوءات تشبه الشعر على طول الممرات الهواتية تسمى الأهداب؛: تتمثل 
وظيفتها بإزالة الميكروبات والبقايا من داخل الرئتين. 


ل أهداب طبيعي 


أهداب سليمة كالمكانس 
الضغيرة تحافظ على 
نظافة الممرات الهوائية 







القطران الموجود في دخان 
التبغ يقضي على الأهداب 


2 أهداب تالفة 
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الانسداد الرئوي المزمن 


أخطار التدخين 
من المعروف أن التدخين الفعلي والسلبي كلاهما يسبب سرطان الرئة 
وغير ذلك من المشكلات الصحية الخطيرة؛ حيث يظهر الشكل أدناه الآثار 




















ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟9 


أسباب أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 


نقص ألفا -1 انتي تريبسين 

يلحق دخان التبغ ضرراً بالرئتين بجذب الخلايا الالتهابية التي 
تطلق مادة (إنزيم) يعرف باسم إيلاستاز يدمر الإستين؛ وهو مكون 
مهم في نسيج الرئة. 

يتم حماية الرئة من الآثار الضارة المحتملة لإنزيم إيلاستاز 
بواسطة مانع للنشاط الكيميائي يُعرف باسم ألفا -1 أنتي تريبسين. 
فبمنعه لهذه التأثيرات الضارة؛ يكون ألفا -1 أنتي تريبسين قادرا 
على حماية الرئتين من التلف اثناء حدوث العدوى والتعرض للمواد 
المهيجة كدخان التبغ. 

ومع ذلك يؤدي التدخين المستمر إلى إنتاج كميات كبيرة من 
إنزيم إيلاستاز حتى يصل إلى مستوى لا يكون فيه ألفا -1 أنتي 
تريبسين الواقي للرئتين قادرا على المواجهة. كما أن دخان التبغ 
يمكن أن يؤدي في حد ذاته إلى إبطال مفعول ألفا -1 انتي تريبسين. 


ثمة حالة جينية وراثية تتميز بنقص في قدرة الجسم على إنتاج 
ألغاا- أنقن ترييسين: وتغرف تلك الخالة يتقصن آلنا -1 أنتى 
تريبسين: فالكبد هو الذي يفرز ألفا -1 انتي تريبسين في الجسم, 
ومنه ينتقل إلى الرئتين عبر مجرى الدم. وعندما يحدث نقص 
في ألفا -1 أنتي تريبسين لا يتوفر ما يكفي لحماية الرئة من الآثار 
المدمرة لإنزيم إيلاستاز, ما ينتج عنه تلف في نسيج الركة وتطور 
افتفاخ افركة. 
عدوى الصدر 

يكن أن يصبب داء الاتنبواد الركوى النزدق أيظا الأشخاض 
الذين عانوا قبل ذلك من عدوى فى الصدر كالأطفال؛ إذ يمكن 
أن يكريض كبو الركة بسي هدو الصبدن: هذا بالاضافة الى أن 
الفرسن لأفرامل النناسة دخان التبع يزيد من خطورة تطون داء 
الانسداد الرئوي المزمن. 
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الانسداد الركوي المزمن 


توسع القصيبات والربو المزمن 

قد يؤدي توسع القصيبات والربو المزمن أيضاً إلى داء الانسداد 
الرئوي المزمن. وتوسع القصيبات تلف يحدث في الرئة: يتميز 
بتوسع وتمدد الممرات الهوائية. وينتج عن ذلك تفريغ للبلغم بشكل 
غير فعال وعدوى متكررة في الصدر. ولا يعرف في أكثر من نصف 
الأشخاص المصابين بتوسع القصيبات. سبب إصابتهم بالتحديد. 
ولكن ثمة أسبابا معروفة لتوسع القصيبات تتضمن: 
© استنشاق أشياء غريبة كالفول السودانى الذى يسد الأنابيب 
© ضعف جهاز المناعة الذي يكافح العدوى بشكل سيء 

سوء الهضم ودخول حمض المعدة إلى الرئتين من خلال تيار 


عكسي من المريء 
© الاهداب التي لا تعمل بشكل سليم تؤدي إلى تفريغ البلغم بشكل 
غير فعال 


© حالة جينية تعرف باسم التليف المثاني؛ إذ تسد الأنابيب 

الشعبية بمخاط سميك ولزج:ء ما يؤدي إلى حدوث التهاب 

مستمر وعدوى متكررة في الصدر. 

أما الربوفينتج عن التهاب وضيق في الممرات الهوائية. ويشيع 
لدى المصابين بالربو وجود تاريخ مرضي في العائلة يتضمن الربو 
أو الإكزيما أو الحساسية. والربو أكثر شيوعا لدى الأشخاص الذين 
يعانون من حساسية في الأنف. ويرجع ذلك إلى أن الأنف والرئتين 
يشكلان جزءا من نفس الممر الذي ينتقل عبره الهواء إلى 0 
ومنه. وهو ما يعرف إجمالا بالممر الهوائي المتحدّ. كما يؤة 
الربو في الأشخاص الذين يعانون من حساسية للمواد ل 
المثقولة جوا كمتٌ الغبار المنزلي ولقاح العشب ولقاح الأشجار 
ولقاح الأعشاب الضارة ووبر القطط والكلاب وبذور الأرض. 

كما يمكن ان تؤدي الحساسية من المواد الغذائية كالقمح وبياض 
البيض والفول السوداني إلى الربو. كما يمكن أن يصاب المرء بالربو 
بسيب التعرض للمواد الموجودة في الجوء كالتلوث البيئي والمواد 








ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


المثيرة الموجودة فى أماكن العمل. 

ويمكن أن يتطور الرب و كذتك بعد الإصابة بعدوى الصدرء بما في 
ذلك نزلات البرد والإنفلونزا. وقد تكون أعراض الربو مشابهة جد 
لأعراضن واء الاسيداذ الركوى المؤزمفت وقد يضعب ألحيانا الثمييق 
بين الحالتين. 1 

عموما يصيب الربو الأشخاص الصغار فى السن الذين لا 
يوكلون: ينها خري أن محظلة كان السين التصابين يداء الالسيلة 
الرئوي المزمن. هم مدخنون حاليون؛ أو كانوا من المدخنين في 
الماضي. 
خالات اللميرض الينية 

يكن أن يقح واد الاقسة ان الركوى المومق أنضا عن التكركن 
للأبخرة الكيميائية والأتربة العضوية كأدخنة اللحام وغيار الفحم 
والكادميومء في ها يعرف بالتعرض المهتي؛ إذ تتلف الركتان نتيجة 
استنشاق مركبات ضارة أثناء العمل. 


مضاعفات أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 

يمكن أنيؤثر داء الاسداد اتركوى المزمن أيضا في أعضاء 
أخرى في جسم الإنسان, فوظيفتا القلب والرئتين تمثلان وحدة 
واحدة؛ إذ يؤدي تلف الرئتين مع مرور الوقت إلى تقلص وخشونة 
الأوعية الدموية في الرئتين؛ وهذا يسبب زيادة ضغط الدم في 
الرئتين ما يجعل من الصعب على القلب ضخ الدم إليه؛ ويُعرف 
ذلك بارتفاع ضغط الدم الرئوي. كما قد يؤدي ايضا إلى سوء وظيفة 
القاب في ما يعرف ب «فشل القلب». 

إذا تأثر قلبك فسيجد المصاب أنه بدأ يحتفظ بالسوائل ضي 
جسمه. وبدأ كاحليه ينتفخان ويتورمان. وسيصعب عليه أن يستلقي 
على الفراش: وسيحتاج إلى استخدام وسائد أكثر وأكثر عند النوم 
ايشعر بالراحة. قد يستيفظ المريض هي بحض الأحيان في متخصف 
الليل وهو يلهث. فقم بزيارة طبيبك إذا بدأت في ملاحظة تلك 
الأعراضء لأن ذلك دليل على أن قلبك قد تأثر. 
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الانسداد الرتكوى المزمن 


شوق الك 


يحدث ضيق النفس أحياناً ويشير إلى فشل القلب 









الرئتان 
شبكة أنابيب شعرية 
الفراغات الهوائية 
في الرئة 





تدفق السوائل الزائدة 
من الدم إلى الأنسجة 


01 داخل الرئة 


أنبوبة شعرية 
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ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


كاحل متورم 
قد يكون تورم الكاحل من أعراض فشل القلب 







هبوط الضغط فى الأوردة بجانب الجاذبية 
يؤدي إلى انعكاس تدهق الدم في الأوردة 


زيادة الضغط في أسفل 


أنبوبة شعرية الشعرية إلى الأنسجة مما 
يسبب التورم 
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الانسداد الركوي المزمن 


نظرةإالى المستقيل بالنسبة إلى المصابين بداء الانسداد 
الركتوي المزمنٍ 

لا يوجد حاليا علاج لداء الانسداد الرئوي المزمن: فعلى 
المصابين بهذا المرض العيش مع الحالة بقية حياتهم. ولكن ثمة 
العديد من الادوية والدعم المتاح الذي يمكن أن يساعد في تلك 
الحالة. فالهدف الرئيسي من تلك العلاجات هو تخفيف الاأعراض 


وتقليل النوبات. 
النقاط الأساسية 


ا ل 9 
يوجد له حاليا علاج معروف, ولكن الأدوية والدعم المناسب 
مفيدان جدا 

التدحين يتلف الرئتين وهو السب الأكثر شيوعا لداء الاتداد 
الرتوي المزمن؛ لذا فيجب أن تتوقف عن التدخين إذا كنت 
مدخنا حاليا 

اا ار ا ل ا 6 على عامل 
الخدمة الصحية؛ سواءً على المستوى المحلي أم العالمي 








التشخر 


أعراض داء الانسداد الرئوي المزمن 

يمكن أن يؤثر داء الانسداد الرئوي المزمن بطرق مختلفة: فقد 
بذل مجهود. بينما قد يعاني آخرون من ضيق النفس عند القيام 
فقط بأنشطة عادية يقوم بها معظمناء كارتداء الملابس وخلعها أو 
حتى التجول في المنزل. كما يمكن أن يعاني المصابون بقصور فضي 
التنفسء. ويمكن أن يحدث ذلك حتى أثناء وقت الراحة. 

غير أن بعض المرضى قد لا يصابون بضيق النفس على الإطلاق: 
ولكنهم يسعلون باستمرار مع إخراج بلغم. كما قد يصاب اخرون 
بالأعراض بمجرد إصابتهم بالإنفلونزا أوعدوى الصدر خلال فصل 
الشتاء. 


تأثيرات أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 

م 'اكتشاف أن داء الانسداد الركرى امومع كن يودي إل 
الشعور بالقلق والإجهاد والإحباط. بل حتى الاكتئاب. ولذا ينبغي ان 
تكون فعالاً في تفكيرك وجسمك أيضاً. فالحفاظ على ذهنية إيجابية 
ومظهر سسدي إبجابي سياف الف على هي يذلك. 
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الانسداد الرتوي المزمن 


نمط التطور 

عادة ما يصيب داء الانسداد الركوي المزمن المرء من دون أن 

يلحظه. ويتطور تدريجيا بمرور عن فهو يصيب عادة الأشخاص 

الذي تجاوزوا "سخ الخامسة والفلاقن تقريناء كما قن لا وا حل 
المصابون يه أن ديهم أعزاهن تلك ا ومرنجع ذللها إلن 
أن الجسم قادر على التكيف بشكل طبيعي؛ ولكن مع مرور الوقت 
وفي عملية الشيخوخة العادية يقل توازن الجسم ويصبح غير قادر 
على تعويض الخللء وتبدأ الأعراض في الظهورء كضيق التنفس عند 
تسلق السلالم أو الإسراع في السير. 

ومع تقدم الحالة قد يظهر قصور التنفس حتى في أثناء السير 
على سطح مستو. واما في الحالات الحادة. فقد تصبح الانشطة 
العادية للحياة اليٌومية كتغيير الملابس أو التجول حول المنزل صعبة. 

شر عدة ابسياثات لفرفة ما اذاكاخ شخصض ما مصايا بهذا 
الداء أم لا 
هل أعاني من داء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


إذا كانت حالتان أو أكثر من الحالات التالية تنطبق عليك»: 
د اا سجن رط كا 
© تدخن منن سئوات عديدة 
تعاني من الربو أو الالتهاب الشعبي الحاد 
تعاني من سعال مزمن أو بلغم سميك 
تعاني من «سعال المدخن» كل صباح 
تُصاب بنزلات برد تستمر لأسابيع وليس أياماً؛ وتُصاب بحالة 
التهاب شعبي طويل كل شتاء على الأقل 
تشعرٍ أحيانا بضيق النفس أثناء قيامك وتضالطل محقاد 
غااايا سير ذاك افتنافا وندة ره مجر الجهاد غادي 
تغير سعالك وأصبح د د كا لك 6 
عالق فى صدرك 
٠‏ ان ل يك 








التث لتشخيص 


وهذا الجدول عبارة عن استبيان واضح وبسيط طورته جمعية 
الركة الكندية. 


درجة الحدة 
لتقييم حدة داء الانسداد الرتئوي المزمن تم ابتكار مقياس 
بواسطة مجلس البحوث الطبية البريطاني: وهو عبارة عن أداة 
قياسية بسيطة تستخدم لقياس شدة هذا الداء. بحيث يتراوح 
المقياس من درجة واحدة إلى خمس درجات وفقا لدرجة ضيق 
التنفس المرتبط بالأنشطة. 
مقياس ضيق التنفس لمجلس البحوث الطبية 
التدرج درجة ضيق التنفس المرتبط بالأنشطة 
1 عدم مواجهة مشكلة ضيق التنفس ما عدا عند بذل 
نشاط فائق 
2 قصور التنفس عند الإسراع أو السير على منحدرات 
بسبب ضيق التنفس أو الحاجة إلى التوقف لأخذ 
ال عم نك 22 السترن 
4 الك ال د ال 112 100 در )د 1 
0 كناك فلهة 2 شك كلك ررض مشدوله 
5 كرار ضيخ االتتفس كفيرا مقن مغادوة المقول أل 
اللهاث عند ارتداء أو تغيير الملابس 


الفحخصص 

يمكن إجراء فحوصات مختلفة للتأكد إن كنت تعاني من داء 
الانسداد الرئوي المزمن أم من مشكلات أخرى في الصدر كالربو 
او توسع القصيبات. ويمكن اخوام فحوصات بسيطة في عيادة 
الطبيب العام بواسطة الطبيب أو الممرضة. وتجرى في المستشفى 
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الانسداد الرئوي المزمن 
فحوصات أكثر تعقيداً. وهى التى يطلبها اختصاصى الصدر عادةٌ. 


قياس التنفس 

يتم إجراء الفحص بالنفخ لتشخيص داء الانسداد الركوي 
المزمنء وهو ما يعرف بقياس التنفس والذي يمكن إجراؤه بسهولة 
في عيادة الطبيب العام. إذ سيُطلب منك النفخ بأكبر قوة ممكنة 
داخل جهاز من خلال قناع الفم. فذلك سيوضح معلومات هامة 
بشأن ما إذا كانت ممراتك الهوائية ضيقة أم لا. 


قياس التنفس 
هذا الفحص لا يقيس فقط مدى سرعة نفخ الهواء ولكنه أيضا يقيس مقدار 





نتائج الاختبار 
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التث لتشخيص 


وتتضمن القياسات الناتجة عن قياس التنفس ما يلي: 

© مقدار الهواء الذي يمكنك نفخه في الثانية الواحدة. وهو ما 
يعرف باسم حجم الزفير القسري في الثانية الواحدة 1/ا] 

© إجمالي مقدار الهواء الذي يمكنك إخراجه في النفس الواحد 
في ما يعرف باسم القدرة الحيوية القسرية ]١/©‏ 

© نسبة الهواء الذي يمكنك إخراجه في الثانية الواحدة؛ وهو ما 
يعرف بنسبة ©/1/2/اع] 
بصورة عامة تعتبر الممرات الهوائية ضيقة إذا كانت نسبة 

1 منخّفضة ونسبة قع/]/ 2/1 أقل من 07 


اختبار وظيفة الرئكة 
أحيانا تكون ثمة حاجة الئن ادا ضح كر شمولاً. وهو 
7 الفحص عاد في مختبر الرئة بالمستشفي؛ | اذ يقوم طبيبك 
بالإضافة إلى الحصول على القياسات الأساسية من مقياس 
التنفس كمقدار 1/اغآ و ك7 ونسبة 7/1/1370 !؛ يمكن لفحص 
وظيفة الرئة الكامل أن يقيس ما يلي: 
© حجم الهواء الموجود في الرئتين بعد شهيق كاملء في ما يعرف 
باسم القدرة الكلية للركة أو © ]1 
باسم الحجم المتبقي أو /3ا 
© مدى كفاءة نقل الرئة للأوكسيجين من الهواء إلى مجرى الدم: 
وهوما يعرف بعامل نقل أول أوكسيد الكربون أو 0 !1 ومعامل 
نقل أول أوكسيد الكربون 00 
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الانسداد الرئوي المزمن 


اختبار وظيفة الرئة 
يتم إجراء الاختبار الكامل لوظيفة الرئة عادةً في مختبر الرئة بالمستشفى. 
وسيزود هذا الاختبار طييبك ببيانات شاملة عن صحة رئتيك. 





عادة ما تزيد نسبة 116 و/81 في المصابين بداء الانسداد 
الرئوي المزمن نتيجة احتباس الهواءء بينما تنخفض نسبة 1١60‏ 
و0 نتيجة انتفاخ الرئة. 


فحص الصدر بالأشعة السينية (أشعة إكس) 

يمكن أن يفيد فحص الصدر بالأشعة السينية أيضاء فهو يُجرى 
عادة في قسم الطب الإشعاعي بالمستشفى. ومن الناحية العملية لا 
توجد مخاطر في ذلك؛ لأن كمية الإشعاع الناتجة عن فحص الصدر 
بالأشعة السينية صغيرة جداء تبلغ نسبتها حوالى 0.25 90 من نسبة 
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التث لتشخيص 


فحص الصدر بالأشعة السينية 

الأشعة السينية هى أشعة كهرومغناطيسية يمكنها اختراق الأنسجة الرقيقة 
> قد 

ولكن تمتصها العظام أو تمتص عن طريق وسائط متباينة غير نفاذة: ويمكن 

أن تكون مفيدة جدا لتشخيص الاضطرابات الداخلية. 


جهاز الأشعة السينية 





المريض 


الإشعاع الأساسي الطبيعي السنوي الذي نتلقاه من التعرض للأشعة 
الكونية والمعادن المشعة الموجودة في الأرض. 

تتوسع الرئتان في داء الانسداد الرئوي المزمن أكثر من المعتاد 
ويمكن رؤية التضخم الرئوي الذي يحدث بسيب احتباس الهواء 
بسهولة في فحص الأشعة للصدر. كما ينبغي أن يجري المرضى 
المصابون بهذا عندما يعانون من عدوى في الصدرء وذلك للتحقق 
من وجود التهاب رئوي؛ وهو عدوى خطيرة تحدث في الرئتين. 
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الانسداد الركوي المزمن 


الفحوص المخبرية 

قد يُطلب منك عينة من البلغم؛ إذ سيعطيك طبيبك أو 
اختصاصي الصدر إناء لجمع بعض العينات يمكن تسليمها بعد ذلك 
إلى عيادة الطبيب العام أو المستشفى. ويتم القيام بذلك لمعرفة ما 
إذا كان ثمة عدوى في رثتيك أم لا. 

ستشير النتيجة الإيجابية لزرع عينة البلغم إلى وجود عدوى, 
وستحتاج حينها إلى تناول مجموعة من المضادات الحيوية لعلاج 
العدوى. واما إن كانت النتيجة سلبية فلن تحتاج إلى ذلك إذ يعني 
ذلك أن العدوى فيروسية وليست بكتيرية؛ فالمضادات الحيوية تعمل 
فقط في العدوى البكتيرية؛ وهي غير فعالة في مكافحة الفيروسات. 


التصوير المقطعى المحوسب 

كون مةتجاجة إلى إجراء هذا الشحصن فى الجالات الث مدان 
إلى إجواء مزيك من الفحضن التفصيلي. وهو شخطى خين مؤام . 
يتطلب منك الاستلقاء فقط على أريكة تنزلق إلى الأمام والخلف 
عبر دائرة حيث يتم التقاط الصور. 

كما يمكن استخدام التصوير المقطعي المحوسب للقيام 
بدراسة مستفيضة عند ظهور اي خلل يتم اكتشافه في فحص الاشعة 
السينية للصدر. كما يمكن استخدامه للتحقق في حال الارتياب 
بوجود سررطان في الركف. ويمكن إجراء تحصن التصوير المعطمي 
فقط بطلب من اختصاصى الصدر للتاكد من ان عدد مرات اجراء 
هذا الفحص تبقى في الحل الأدنى لالمسوح به. ذلك أن جرعة 
الإشعاع هنا 80 مرة أكثر من جرعة الإشماع الثاتجة عن حصن 
الأشعة السينية. 











التصوير المقطعي المحوسب 
يطلق التصوير المقطعي المحوسب الأشعة السينية عبر الجسم بزوايا مختلفة؛ 
فيتم التقاط هذه الأشعة بواسطة مستقبلات وتحلل المعلومات بواسطة 
الكمبيوتر لعمل صورة للجسم. 

نكنل زالأشعة السينية 
المريض 





> مكال على تنيجة التصويره 
١‏ 1 0 المقطعي المحوسب 


شعاع سيني 


كاشف الأشعة السينية 


النوبات 

يجد المصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن من وقت إلى آخر 
أن حالتهم تزداد سوا كما رفوو اتوي وتعرف النويات لدى 
العامة ب «التفاقم». ويحدث ذلك عادة خلال الشتاء عندما يكون 
الطقس باردا؛ إذ يجد معظم الاأشخاص ان هذا الداء يزداد سوءا 
في العادة في هذا الوقت من العام. 

وتحدث النوية عادة بسبب حدوث عدوى في الصدرء على الرغم 
من أن هذا قد لا يكون السبب الوحيد. فعلى سبيل المثال قد تؤدي 
الساننية سن الهواء البارد الى قصيق النسوات المواقية: ها يندع 
عنه حدوث نوية. 
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الانسداد الرتوي المزمن 


البكتيريا والفيروسات 

تزداد العدوى من حولنا في فصل الشتاءء منها الإنفلونزا 
والالتهاب الرئوي. فأما الإنفلونزا فتحدث بسبب فيروس الإنفلونزاء 
بينما يحدث الالتهاب الرئوي بسبب بكتيريا المكورات الرئوية. 

تتمتع المضادات الحيوية بالقدرة على مكافحة العدوى البكتيرية: 
ولكنها عديمة الجدوى في مكافحة العدوى الفيروسية. فالفيروسات 
يتعامل معها عادةً جهاز المناعة في الجسم. ولكن عندما تكون 
العدوى الفيروسية زائدة عن حدها تضعف جهاز المناعة. فتجعل 
الرئتين عرضة للإصابة بعدوى تعرف بالعدوى البكتيرية الثانوية, 
ويمكن معالجتها بواسطة مجموعة من المضادات الحيوية. 


الأعراض التي تحدث خلال النوبة 

قل اتتجب نفَسَك أثناء النوية يضيق أكثر من المعتاد. كما قن 
تجد صعوبة شديدة ف فى التنئفس» .أو قد لا تعمل أدويتك بشكل جيد 
وستجد أيضا ألك اصن صقيرا أو تتفل نلعم تر من سماد 
تمر ير عور سات كل هام أو بالضعف, أو حتى تشعر بوجود 
حي: حينئنذ عليك زيارة طبيبك؛. ؛ فهو القادر على تقييم حالتك 
واقتراح الدواء الملائم. ولكن إذا لم تتمكن من التعامل مع نوبتك 
في المنزل. فسيوصيك الطبيب بالتوجه للمستشفى. 

عليك أن لا تحبط أو تشعر بالقلق حيال ذلك. فالعديد من 
المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن يتوجهون الى المستشفى 
عندما يصابون بالنوبات. وذلك لإجراء فحوصات إضافية لازمة, 
كفحص مستوى الأوكسيجين في الدم أو إجراء فحص بالأشعة 
السينية للصدرء للتمكن من معرفة كيفية التعامل مع النوبة. 


التخطيط للتعامل مع النويات 
التشاور معه لمناقشة مجموعة الخطوات التى قد ترغب فى اتخاذها 








التث لتشخيص 


عند إصابتك بنوية: أو حين تشعر أنك على وشك الإصابة بنوية. 
فإذا ما كنت وائقاً من قدرتك على التعامل مع داء الانسداد الرئوي 
المزمن: وكنت وافقت على الخطة التي ناقشتها مسبقاً مع طبيبك, 
فقد يتمكن من تزويدك بيعض المضادات الحيوية والكورتيسترويد 
الذي يُعطى عن طريق الفم لتحتفظ بها في المنزل. 

تحتوي الصفحات 43-38 على مثالين رائعين للخطط الإجرائية 
للتعامل مع داء الانسداد الرتوي المزمن؛ والتي وضعتها مؤسسة 
الرئة الأسترالية ( 00000316105" 9(اناا 5]13113لا/ ) ومركز البحوث 
الطبية اليهودي الأمريكي القومي (1 1/601 دادا/راهل 01360031 5لا 
اعأامع لاع زاقعوع] مم ). ا 

ولذا فعندما تشعر أن داء الانسداد الركوي المزمن لديك يزداد 
38 أو عندما تصاب بعدوىء فقد يقترح طبيبك تناول مجموعة 
مضادات حيوية وكورتيسترويدء وقد يتطلب معالجة العدوى بشكلٍ 
أسرع ومنع حدوث النوبات أن تذهب الى المستشفى. 
ب يصعب التمييز بين العدوى البكتيرية والعدوى الفيروسية على 
أسس سريرية: ولذلك يفضل معالجة العدوى بالمضادات الحيوية في 
نوبات داء الانسداد الرئوي المزمن. وقد أظهرت بعض المضادات 
الحيوية خصائض مضادة للالتهاب» فضلا عن قدرتها العضادة 
للبكتيريا. وتبرر هذه الخصائص استخدامها في النوبات بصرف 
النظر عما إذا كان سبب النوبات عدوى بكتيرية أو فيروسية؛ مع 
الأخذ في الاعتبار أن العدوى البكتيرية الثانوية قد تتأتى من عدوى 
فيروسية. ١‏ 8 

ولكن إذا لم تستجب للدواء؛ فعليك ان تراجع طبيبك فورا. 
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الانسداد الرتكوى المزمن 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات 
الفيروسات والبكتيريا كائنات مجهرية يمكن أن تدخل إلى خلايا الجسم. 


1.الفيروسات 
الفيروسات كائنات دقيقة طفيلية تعتمد على المغذيات الموجودة داخل الخلايا 
لتحيا وتتكاثرء وتتكون من مجموعة من المواد الوراثية المغطاة بالبروتين. 





مقارنة بين حجم البكتيريا والفيروس 


غلاف بروتين 
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١‏ لتش< حيكن 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات (تابع) 

2 البكتيريا 

ثمة ثلاثة أشكال أساسية من البكتيريا: عصوية: ومنحنية: وكروية؛ فالبكتيريا 
العصوية أو منحنية الشكل قادرة على الانتقال بشكل مستقل باستخدام الجزء 
الجلدي - وهو عبارة عن جزء يشبه الجلد, وإذا نتج عن تلك البكتيريا مرض 
تسمى بكتيريا مسببة للمرض. 


بكتيريا كروية بكتيريا منحنية 
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مثال على خطة إجرائية للتعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن 
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الا ل لله 





0 

الى 
الإفراط 2# الأدوية المخففة 
1- 
2- 
3- 
نير ولون ) جدول التخفيض) 
اليداية 
8 
تم 
المضاد الحيوى 

-1 


الثوبات الحادة 
اك 
- أرهم هذه الخطة وأخبرهم أنك تعاني 


منداء الانسداد الرئوي المزمن 


الاسم: 


- صفي ر/ ضيق نفس 
- سعال وبلغم متزايد 
- تغير 4 لون البلغم 














نصائح أخرى مساعدة 
ا ل مر 











- فقدان الشهية/ النوم - استخدم فورينت للسعال لإزالة الإفرازات 
- تناول ادوية مخففة اكثر من المعتاد - استخدم طرق للسيطرة على القلق والتوتر 
القوة الجرعة المسار عدد المرات 
القوة ار الأيام 
القوة الجرعة المسار عدد المرات 











0 


- غير قآدر على أداء الأنشطة العادية كارتداء الملابس والاستحمام 


- حمى / ارتعاش 
" تورم متزايد ا الكاحل 
صور شديد 2 ا 











التوقيع: 


التاريخ: 
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الانسداد الرتوي المزمن 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


250 
0000000 التطفةالحضراء 00 


1 تكون قادراً على فس 00 
من دون صعوبة أثناء مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
أداتك لأنشطتك المعتادة 000011 ا ك0 


0000 التطفةالصفراة 000 


2 تعاني من قصور في تناول العلاج بالرذاذ أو جهاز الاستنشاق بحسب 

التنفس أو صفير أو سعال توجيهات طبيبك 

اكثر من المعتاد استخدم تمارين تنفس الشفاه المزمومة وتمارين 
الاسترخاء 

لديك زيادة أو نقص غير زد جرعتك فقط بحسب توجيهات الطبيب 

معروف السبب في الوزن أفحص جهاز الأوكسيجين لرؤية ما إذا كان يعمل 

مع تورم في قدمك أو[ 0 ا 000( 

كاحلك افحص تشبعك بالاوكسيجين إذا كان لديك مقياس 
التأكسج بالنبض 
زد جرعة الأوكسيجين فقط بحسب توجيهات 
الطبيب 
ابدأ في تناول الكورتيكوسترويد فقط بحسب 
توجيهات طبيبك 
اتصل بطبيبك / ممرضتك إذا لم تتحسن في 
غضون 2-1 ساعة 


00000000000 المتطقةالجمراء 0000 


3 تواجه مشكلات كثيرة اتصل بطبيبك فوراً 

في التنفس اتصل بالإسعاف إذا لم تتمكن من الحديث إلى 
الطبيب أو الممرضة قورا أو اذهب إلى اقرب مركز 

لديك مشكلة متزايدة في طوارئٌ 

التنفس أثناء الراحة أو اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه 

حاجة مفاجئة إلى النوم اذهب إلى مركز الطوارئ إذا خفت من عدم القدرة 

على مزيد من الوسائد أو على التنفس 

على كرسي 




















التث لتشخيص 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


البلغم 


1 البلغم الذي تخرجه 
صاف/ أبيض وسهل 
إخرأجه بالسعال 

لديك كمية صغيرة من 


البلقم 


استمر في القيام بأنشطتك المعتادة 
مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
تناول ادويتك حسب اوامر الطبيب 


2 البلغم أكثر سماكة أو 
أكثر لزوجة من المعتاد 


أو بني لمدة تزيد عن 12 
ساعة 


تعاني من الحمى ودرجة 
حرارتك أكثر من 38 
درجة مئوية 


زد من السوائل ( المشروبات التي لا تحتوي على 
كافيين) إذا لم تكن هناك قيود على السواتل 

اتصل بطبيبك إذا كان هناك قيود على السوائل 
ابداً تثاول أدوية افر لتخفيف البلغم بحسب 
توجيهات الطبيب فقط 

استخدم صمام الارتعاش أو السعال بالنفخ أو دق 
الصدر بحسب توجيهات الطبيب 

تناول العلاج بالرذاذ أو جهاز الاستنشاق بحسب 
توجيهات الطبيب 

ابدأ فى تناول المضادات الحيوية بحسب توجيهات 
الطبيب 

زد جرعة الأوكسيجين بحسب توجيهات الطبيب 
أتصل بالطبيب لإبلاغه بالتغيرات في البلغم 

اتصل بممرضتك التي تساعدك على التنفس 


3 تواجه مشكلات كثيرة 
في إخراج اي بلغم 


يوجد دم في بلغمك 


قد تعاني من ألم في 
الصدر 


اتصل بطبيبك فورا 

اتصل بالإسعاف إذا لم تتمكن من الحديث إلى 
الطبيب أو الممرضة فورا أو اذهب إلى اقرب مركز 
طوارىٌ 

اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه 
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الانسداد الركوي المزمن 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


التفكير 
00 سس سم 


1 بإمكانك التفكير استمرضي القيام بأنشطتك المعتادة 
بوضوح مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
تناول أدويتك بحسب توجيهات الطبيب 


2 تواجه صعوبة في افحص جهاز الأوكسيجين للتأكد من أنه يعمل بشكل 
التركيز صحيح 1 
تنسى أكثر وتتعب بسرعة التأكسج بالنبض 
زد جرعة الاوكسيجين فقط بحسب توجيهات 
الطبيب 
قم بالتنفس بشفاه مزمومة ومارس تمارين 
[الستيقاام ١‏ 
تناول العلاج بالرش أو جهاز الاستنشاق حسب 
توجيهات الطبيب 


تضوق حل سالعة 


000000000 التطفةالصراة 00 


3 ترتبك بشدة؛ تتحدث | اتصل بالإسعاف إذا شعرت أنك سيغمى عليك 

بطريقة غير واضحة او او بدات تشعر انك على وشك فقدان القدرة على 

تشعر بأنه سيغمى عليك الكلام بطريقة واضحة 1 

لديك مشكلة متزايدة في اتصل بطبيبك قورا إذا شعرت بالارتباك او شعرت 

التنفس اثناء الراحة او يأنه سيغمى عليك 

حاجة مفاجنّة إلى النوم اتصل بالإسعاف إذا لم تتمكن من الحديث إلى 

على مزيد من الوسائد أو الطبيب أو الممرضة فورا أو اذهب إلى أقرب مركز 

على كرسي طوارئٌ 1 
اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه 




















التث لتشخيص 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


الطاقة 


00000000000 المتطفةالشضراء 00 


1 تستطيع القيام 
بأنشطتك المعتادة من 


دون تعب 


استمر في القيام بأنشطتك المعتادة 
مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
تناول ادويتك بحسب توجيهات الطبيب 


22 تشعر بالإجهاد ولا 
تستطيع إنهاء أنشطتك 
المعتادة من دون أخذ 
استراحة 

لديك شعور عام بسوء 
حالتك الصحية 

تواجه صعوبة جديدة في 
النوم 

تعاني من صداع في الصباح 
أودوار خفيف أو اجهاد 
تستيقظ وأنت ت* 
بالتعب أو تتعب في فترة ما 
بعد الظهر 


أرح نفسك وقلل من أنشطتك 

استخدم التنفس بالشفاه المزمومة 

افحص جهاز الأوكسيجين للتأكد من أنه يعمل بشكل 
0 ّ 

افك شكشك ارك |1 كار 1ك فا 
تأكسج النبض 

ابدا في تناول الكورتيسترويد عن طريق الفم بحسب 
توجيهات طبيبك فقط 

اتصل بالطبيب أو الممرضة التي تساعدك على 
التتفس 


3 تشعر بعدم القدرة على 
القيام بأي نشاط 

تشعر بالنعاس الشديد 
تجد صعوبة كبيرة في 
الاستيقاظ 1 


اتصل بالنجدة 999 إذا شعرت أنك ستتعرض 
للإغماء أوتشعر بالارتباك فجأة 

اتصل فورا بطبيبك أو ممرضتك 

اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه. 
اذهب إلى مركز الطوارئّ إذا قلقت من مقدار التعب 
أو النعاس الذي تشعر به 
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الانسداد الرتوى المزمن 


تعاون مع طبيبك 

عليك مناقشة أي خطة للتعامل مع داء الانسداد الركوي المزمن. 
في حال ساءت حالتك؛ مع طبيبك وموافقته عليها. 

ينبغي ألا تتعامل مع الأمور بنفسك في أي مرحلة والبدء في 
علاج أي عدوى أو نوبة بنفسيك: قد تعوف الكشر عن مرضك. ولكن 
الطبيب مدرب لملاحظة أي علامات تحذير ذات طبيعة خطرة. 











العلاج بالأدوية 


أنواع العلاج 

الهدف الرئيسي من العلاج هو تخفيف ضيق التنفسء فهو لا 
يوقف الأعراض ولا يعالج الحالة تماماء ولكنه يمكن أن يُخفف من 
حدة الأعراض ويقلل النوبات. 

وثمة أشكال من العلاج المتاحة؛ والتي تنقسم إلى فتتين: 
1. العلاج بالاستنشاق 
2 العلاج الفموي (يعطى عن طريق الفم) 


العلاج بالاستنشاق 

يمكن أن تكون أجهزة الاستنشاق فى أشكال مختلفة: كما يمكن 
أن كعات عيد المرات الى تكاج هيها إلى أله دواء حكين» ولذا 
فمن المهم أن تتعود على الأدوية الموصوفة لك. وعليك أن تحتاط: 
وان تحاول دائما الحصول على المساعدة من دون أي تأخيرء, 
إذا كنت غير متيقن أو تشك في كيفية استخدام الأدوية. فهناك 
اشخاص يمكنهم تقديم المساعدة لك منهم: 
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الانسداد الركوي المزمن 


© طبيبك 
المموضة 
وينقسم العلاج بالاستنشاق إلى مجموعتين رئيسيتين: 


العلاج الواقي 


العلاج الميخفف 
الأدوية المخففة أو المنقذة يمكن أن تريحك قور من ضيق 
التنئفس أو الصفير. ولا توجد أوقات محددة ة لتناول تلك الأدوية, اذ 


العلاج الواقي 

تحافظ الأدوية الواقية على ممرات الهواء مفتوحة؛ وتساعد على 
السيطرة على الالتهاب في الرئتين: وينبغي تناولها بانتظام حتى 
تكون فعالة. وهي عادة يتم تناولها مرتين يوميا؛ إذ يمكن أن تساعد 
على منع النوبات وتقليل استخدام الأدوية المخففة. 


0 
بنائي عضوي يستخدمه 008 ولاعيو كما الأجتساف غير أن 
السترويد البنائي يختلف تماما عن الكورتيكوسترويد المستخدم في 

للتعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن 
بمعالجة الالنهاب هي مقراث الهواء يمتح المواد واتخلايا المتضمنة 
في عملية الالتهاب. وهو عادةٌ يؤخد مرتين يوميا بانتظام. 











العلاج بجهازالاستنشاق 

العلاج بالاستنشاق هو العلاج الأكثر فعالية في الوقاية وتخفيف أعراض 
داء الانسداد الرئوي المزمن؛ إذ يوزع جهاز الاستنشاق العلاج بسرعة عبر 
الممرات الهوائية لتخفيف الأعراض فورا. 


ممر أنفى علية دواء 


جهاز استنشاق 


القصبة الهوائية 






دخول الدواء إلى الرئة 


الرئة اليسرى 


(مجرى رئيسي للهواء) (مجرى ثانوي للهواء) 
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الانسداد الركوي المزمن 


وقد لا تكون الكورتيكوسترويدات ضرورية إذا كنت تعاني من 
مستوى خفيف من داء الانسداد الرئوي المزمن أو تعاني من نوبات 
غير متكررة؛ وتتضمن الأمثلة على الكورتيكوسترويدات ما يلي: 
© البيكلوميتاسون ( بيكوتايد) 
© بوديسونيد ( بولميكورت) 
© فلوتيكاسون (فلكسوتايد) 


الآثار الجانبية 

توجد عدة آثار جانبية محتملة للكورتيكوسترويدات المستنشقة. 
يا أنها يمكن أن تتسبب بالإصابة بمرض القلاع في الفم. وقد 

تؤدي أحيانا إلى إصابة المرء ببحة الصوت أو التهاب الحنجرة. 
ويمكن الحؤول دون الأعراض الجانبية هذه بمضمضة الفم بعد 
تناول الدواء كل صباح ومساء. وحديثا تم اكتشاف إمكانية وجود 
خطر محتمل لتطور هشاشة العظام عند الاشخاص الذين يتناولون 
جرعات عالية من الكورتيكوسترويد الاستنشاقي. 

ولكن يمكن الحد من هذا الخطر باستشارة طبيبك الذي 
سيسل علي الققو ين انان تارق كل جره عوكنة ماله 

من الكورتيكوسترويد الاستنشاقي في الوقت نفسه. كما يمكنك 
المساغدة على الحدٌّ من الحظر ياتحاذ خطوات بسيظة كممارسة 
التمارين بانتظام والتأكد من وجود مقدار كاف من الكالسيوم في 
وجباتف الخزاقية للحفاظ :على قوة وضجة عظاملكف: 


محفزات بيتا - 2 
ثمة مجموعتان من محفزات بيتا - 2 الاستنشاقية؛ وهي: 
© قصيرة المفعول 
© طويلة المفعول 
تنشط هذه المحفزات مستقبلات بيتا - 2 على خلايا عضلات 
الفم في باطن الممرات الهوائية. ما يؤدي إلى ارتخاء الخلايا 








العلاج بالأدوية 


العضلية: وبالتاق طفع الممرات الهوائية, 

أما محفّزات بيتا - 2 قصيرة المفعول فتستخدم كدواء مخفف. 
إذ تعمل بسرعة عند الحاجة ويستمر تأثيرها إلى حوالى اربع 
ساعات. وفضمن الأمثلة غلى محفؤات بيثا - 2 قصيرة المففول 
ما يلي: 
© سالبوتامول (فينتولين) 
© تربوتالين ( بريكانيل) 


أما محفزات بيتا - 2 طويلة المفعول فتحافظ على الممرات 
الهوائية مفتوحة لأكثر من 12 ساعة؛ وهي تستخدم كعلاج وقائي. 
ويتم تناولها مرتين يوميا. 

وتتضمن الأمثلة على محفزات بيتا - 2 طويلة المفعول: 
© فورموتيرول ( أوكسيس) 
© سالميتيرول (سريفنت) 


الآثار الجانبية 
هناك تأثيران جانبيان أكثر شيوعا عند الإفراط في تناول 
الجرعاتء. وهما: الرجفان وتسارع دقات القلب. 


مضادات الكولين 
يوجد شكلان من مضادات الكولين؛ وهما: 
© قصير المفعول 
© طويل المفعول 
تقوم مضادات الكولين بإعاقة المستقبلات المعروفة باسم 
مستقبلات الموسكارين في الرئتين: لآن تلك المستقبلات تسبب 
ضيق الممرات الهوائية. وحين إعاقتها تنفتح الممرات الهوائية. 
أما مضادات الكولين قصيرة المفعول فهي تعمل بسرعة ويمكنها 
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الانسداد الركوي المزمن 


تخفيف ضيق التنفس حتى 6 ساعات. وهي تستخدم عادةً أربع مرات 
يومياء وتتضمن الأمثلة على مضادات الكولين قصيرة المفعول: 
© إيبراتروبيوم (إتروفنت) 
©ه اوكسيتروبيوم 

أما مضادات الكولين طويلة المفعول فيمكنها المساعدة على 
إبقاء الممرات الهوائية مفتوحة لمدة تصل الى 24 ساعة. وهى 
تستخدم مرة واحدة يوميا في المعتاد. ومثال غلى .هذا النوع: 
تيوتروبيوم ( سبيرفيا) . 


الآثار الجانبية 
التأثيران الجانبيان الأكثر شيوعا لهذه المضادات: هما: جفاف 
الفم وترك مذاق سيى. 


أحيؤة الاسيتشاق المخطاظطة 

كوه صاتدو أجهزة الانتتشاق أيضا يخلظ أنوع سكتمة من 
الادوية داخل الجهاز الواحد. فهذه العملية اكثر فعالية وتقلل من 
عدد أجهزة الاستنشاق المطلوبة. 

أمثلة على أجهزة الاستنشاق المختلطة: 
© كومبيفنت (ايبراتروبيوم + سالبوتامول) 
© سيريتايد (فلوتيكاسون + سالميتيرول) 
© سيمبيكورت ( بوديسونيد + فورموتيرول) 


أنواع أجهزة الاستنشاق 

تتوضر أجهزة استنشاق متعددة: لذا على طبيبك تقييم ما إذا 
كنت قادرا على استخدام جهاز ما قبل وصفهء ومن المهم ان تعتاد 
على جهان الانتشاق: ويمكن أن :سشافدك المفمرضنة أو الصيدلى 
في هذا الشأآن. فهناك أنواع مختلفة من أجهزة الاستنشاق توفر 
اشكالا مختلفة من العلاج. 








العلاج بالأدوية 


أجهزة الاستتشاق المفضفوظة القاذرة على قياس الجرعة 

تقدم أجهزة الاستنشاق المضغوطة ذات الجرعات المقاسة 
علاجا في شكل ضبوب ( أيروسول) ؛ وتتطلب هذه الأجهزة السبيما 
دا بين الضفط على الجهاز وتنشق الضبوب. ولكن لا يُتصح 
باستخدام الإيروسول إذا كنت تعاني من التهاب حاد في 0 
يديك. واما إذا لم تتمكن من التوفيق بين الضغط على جهاز 
الاستنشاق والتنفس. فجرب استخدام فاصل مع الجهاز. فالفاصل 
يمكنه أيضا ضمان إيصال الدواء إلى الرئتين. وبدلا من ذلك يمكن 
استخدام جهاز استتشاق مفعل آليا للتنفس: إذ يعمل هذا الجهاز 
آليا أثناء تنفسك؛ فلا يوجد ثمة حاجة إلى الضغط على زر. 


أجهزة الاستنشاق ذات المسحوق الجاف 

يقوم جهاز الاستنشاق ذو المسحوق الجاف بإيصال العلاج في 
شكل مسحوق. ويفضل البعض هذا الجهاز على جهاز الاستنشاق 
المضغوط ذي الجرعات المقاسة. لأنهم لا يحبذون الشعور 
بالضبوب وهو يضرب مؤخرة حنجرتهم. ولكن آخرين يفضلون 
أجهزة الاستنشاق المضغوطة مقاسة الجرعات لأنهم لا يشعرون 
بالمسحوق الجاف أثناء الاستنشاقء وبالتالى لا يشعرون بالراحة 
الناتجة عن شعورهم بدخول العلاج إلى رئتيهم. وفي نهاية المطاف 
حاجة إلى التنسيق في استخدام هذا النوع الأجهزة لأنك تحتاج 
فقط إلى أخذن نفس عميق فور تنشيط الجهاز. ويتم التنشيط عادة 
باليد بالضغط نيساظة على الآلية الموجودة ذ فى الجهاز التي تطلق 
عدم الجاهز يعدت ويمكن أن يكون ا الجهاز 
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الانسداد الركوي المزمن 


أجهزة الاستنشاق الرشاشة (الرذاذية) 

يَوصّل جهاز الاستنشاق الرشاش العلاج في شكل بخار؛ إذ 
يتم تحويل العلاج السائل إلى بخار رقيق يتم استنشاقه من خلال 
قناع أو جهاز فموي. ويستخدم هذا النوع عادة آثناء النوبات في 
المستشفيات. وتتيح أجهزة الاستنشاق إيصال جرعات أعلى من 
العلاج إلى الرئتين: كما يمكن أن تكون مفيدة للأشخاص غير 
القادرين على استخدام أجهزة الاستنشاق الأخرى. 


نظام الألوان 

لا بد أنك لاحظت أن أجهزة الاستنشاق ليست ذات ت شكل وحجم 
واحدم ولكنها كوخ ذات ألوان سختافة أيضاء هعادة نا يستخدم 
اللون الأزرق وظلال الأزرق ليمثل الأدوية المخففة: بينما تستخدم 
ظلال اللون البني المختلفة لتمثل العلاجات الوقائية. كما يمكن أن 
نجد ألواناً أخرى عديدة في أجهزة الاستنشاق المختلفة كالرمادي 
والأخضر والأرجواني والأحمر. وعلى الرغم من أن بعض المصنعين 
يتبنون نظام ألوان قياسيء إلا أن البعض لا يلتزمون بألوان معينة؛ إذ 
لا يطالبهم القانون باتباع نظام لوني معين. 


طريقة الاستنشاق 

يجب اتباع الطريقة الصحيحة عند استخدام جهاز الاستنشاق, 
وذلك لضمان وصول المقدار الصحيح من الدواء إلى رئتيك. ولكن 
إن كنت غير قادر على استخدام جهازك بالطريقة الصحيحة:؛ فثمة 
احتمال لاستنشاق مقدار ضئيل جدا من الدواء الموجود فيه داخل 
ركتبي 5 

أما بخصوص جهاز الاستنشاق المضغوط مقاس الجرعات: 
فينبغي اتباع الطريقة التالية في الاستنشاق. وكما هو الحال بالنسبة 
إلى جميع أجهزة الاستنشاق؛ فينبغي في المقام الأول أن يقوم 
شخص ما كطبيبك أو الممرضة أو الصيدلي بتوضيح الطريقة 
الصحيحة لك. وفي ما يلي أفضل طريقة للاستنشاق أثبتت فعالية 
مدى الحياة: 











كيف تعمل أجهزة الاستنشاق الرشاشة 
جهاز الاستنشاق الرشاش ضاغط بسيط للهواء. إذ يطلق الهواء بواسطة 
محلول من الدوا ء فيولد رذاذاً يتم استنشاقه عبر قناع أو جهاز فموي. 


اندماج الهواء 





أزل الغطاء من جهاز الاستنشاق المضغوط مقاس الجرعات. 
هرّه قليلاً للتأكن من انتراج محتويات جهاز الانبحفاق: 

أخرج أكبر قدر ممكن من الزفير. 

ضع جهاز الاستنشاق في فمك وابدأ في الاستنشاق ببطء. 
اضغط على جهاز الاستنشاق حوالى ثانيتين بعد بدئك فضي 
الاستستشاق مبظين 
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الانسداد الركوي المزمن 


استمر في الاستنشاق لأطول وقت ممكن؛ ويفضل 10 ثوان. 
الآن توقف عن الاستنشاق وأمسك نفسك لأطول وقت ممكن: 10 
ثوان إن أمكن. 

ازفر بيطء. 

كرر العملية اذ احتجت إلى بخة أخرى. 

تذكر إعادة الغطاء عند الانتهاء واحتفظ بجهاز الاستنشاق فى 
مكان آمن. 

الآن مضمض فمك جيدا. 


استخدام قفاصل 


يتطلب استخدام جهاز الاستنشاق المضغوط مقاس الجرعات 


بشكل صحيح ممارسة وتنسيق جيدين: فليس كل شخص قادرا على 
امتخدام هذا التو بشكل صحيد. لذا يمك التتخدام فاصل مع 
هذا الحياز الشباعمة على إيصبال الثلاي ولا يوجد بعائجة للتسيق 
عند استخدام فاصل. وتذكر ما يلي عند استخدام فاصل مع جهاز 
الاستنشاق الخاص بك: 


اضغط على جهاز الاستنشاق لتوصيل بخة واحدة إلى الفاصل. 
استنشق ببطء وعمق. 

أمسك نفسك لأطول وقت تستطيعه؛ ويفضل ل 10 ثوان. 

ازفر بعيداً عن الفاصل. ْ 

الآن كرر الاستنشاق مرة أخرى كما هو موضح أعلاه. 

ينبغي أخذ نفسين في كل بخة من جهاز الاستنشاق. 

لا تضغط على جهاز الاستنشاق لأكثر من بخة واحدة في كل مرة 
إلى الفاصل. 











العلاج بالأدوية 


أجهزة الفصل 
تسمح هذه الأجهزة للمريض بالتركيز على استنشاق العلاج بدلا من التنسيق 
بين الاستنشاق والضغط على زر جهاز الاستنشاق في الوقت نفسه. 


جهاز الاستنشاق 


امل مقايق الجرعة 






امتزاج الدواء والهواء ضي 
الركتين 


© إخراج أكثر من بخة من جهاز الاستنشاق إلى الفاصل سيسبب 
اختلاط الضبوب ببعضه ما يؤثر على كمية العلاج التي ينبغي 
إيصالها إلى رئتيك. كما أن ذلك يسبب التصاق الضبوب 
بداخل الفاصلء وينتج عن ذلك إيصال مقدار أقل من العلاج. 
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الانسداد الركوي المزمن 


يتعين عليك غسل الفاصل مرة كل شهر باستخد ام منظف ويترك 
ليجف في الهواء. كما عليك تجنب التنظيف الزائد لأنه يؤدي إلى 
توليد شحنات كهروستاتيكية قد تحول دون إيصال الدواء. وعليك 
كذلك استبدال الفاصل كل 12-6 شهر. 


العلاج الفموي 
توهردهدة أدوية تكوق ض.كتكل أقراض تمطق ف ظويق القم: 
وهي في العادة تعطى يجانب العلاج الاستنشاقى. 


الفئة 


الكورتيكوسترويدات 

يستخدم الكورتيكوسترويد الذي يعطى عن طريق الفم بشكل 
رئيسي أثناء النوبات. وهو يسيطر على التهاب الرئة؛ ويمكن أن 
يساعد في سرعة الشفاء. 
الآثار الجانبية 

يحتمل حدوث آثار جانبية هائلة عند تناول الكورتيكوسترويد 
الفموي بسبب امتصاصه في مجرى الدم. ومن الآثار الشائعة لتناوله 
على المدى القصير اضطراب المعدة وزيادة الوزن واضطراباتث 
النوم. 

أما تتاوله لفكرة:ظويلة ففن يسيب :ضع جهاز المناعة وضمور 
الجلد وهشاشة العظام. ولذا فمن الأفضل تجنب العلاج المنتظم 
بالكورتيكوسترويدات, على أن يتم تناولها فقط أثناء النوبات. 

وعلى الرغم من ذلكء. فهناك عدد قليل من الأشخاص 
يستخدمون الكورتيكوسترويد الفموي يوميا؛ ويقومون بذلك عادة 
للمساعدة في داء الانسداد الرئوي المزمن ذي المستوى الحاد. وقد 
يؤدي التوقف الفجائي عنه. بالنسبة إلى الأشخاص الذين يعتمدون 
اعتماداً كاملاً عليه. إلى حدوث تدهور صحي ونوبات وانتكاس في 
السكس. :و يتطلب الأمن اسككرام أدرية إضافة لمع كمون 
العظام في حالة تناول الكورتيكوسترويدات لفترة طويلة. 








العلاج بالأدوية 


الميثيل زانتينات 

يمكن استخدام الميثيل زانتينات بجانب أدوية الاستنشاق, 
فهي تمنع المواد المعروفة باسم الفوسفود ايسترازء وهي إنزيمات 
تشارك في عملية الالتهاب في الجسم ويؤدي إعاقتها إلى الحد من 
الالتهاب في الممرات الهوائية. 

ولا بد من تناولها يومياء فهي تساعد أيضا في النفس, ٠‏ ويتعين 
إجراء اختبارات منتظمة للدم لضمان أنك تتلقى الجرعة المناسبة, 
فضلاً عن الحد من الآخاز الجاضية غير المرغوب: فيها. .ومن أمظلة 
الميثيل زانتين؛ الثيوفيلين (غيلوكونتين) 


الآثار الجانبية 

قد تسبب هذه الأدوية غثياناً وتقيؤا وا وأزمات قلبية غير منتظمة. 
ولا بد من أن تجرى مدن تناول هذا الدواء فحوضا منتظمة للدم 
لفحص مستويات الدواء في جسمك. فينبغي أن تكون الجرعة 
مكاسة لأن زيادة الجرغة قد يودي إلى قاو كية كها آن انحفاض 
الجترعة لن يسم للذواء بالعمل كما يتيخي: 


الموسين 

يمكن وصف: هذا الدواء أيضاء فهو يلين البلقم في الركتين 
ويجهلة أقل سماكة ولزوجة. وبالتالي يسهل اخراجه. كما يمكن أن 
يَحسّن هنذا الدواء أيضاً من صيق التنفس ويساعد غلى الحد من 
حدوث عدوى الصدر بخفض كمية البلغم. ويؤخن هذا الدواء عاد 


4-2 مرات يوميا 2 ويتضصمن الموسين: 
© الكربوسيستين (موسودين) 


© الميسيستين (فيسكلير) 
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الانسداد الركوي المزمن 


الآثار الجانبية ار 7 
يمكن أن يسبب اضطرابا خفيفا في المعدة وطفحا جلد 


“د لاه 


المضادات الحيوية 

يمكن استخدامها أثناء النوبات: فهي تقتل البكتيريا بمنع قدرتها 
على تكوين جدران خلوية؛ كما يمكن أن تمنع البكتيريا من التكاثر, 
ولكنها غير فعالة في مكافحة الفيروسات. لذا ينبغي عدم استخدام 
المضادات الحيوية بشكل منتظم لمنع العدوىء لانها قد تؤدي إلى 
حدوث مقاومة للمضادات الحيوية في البكتيريا. كما قد تؤدي إلى 
نمويرقات خارقة يكون لديها حصانة للمضادات الحيوية المنتظمة. 
ومن الأمثلة على هذا الدواء: 


© الأموكسيلين (أموكسيل) 


© الكلاريثروميسين ( كلاريسيد) 


الآثار الجانبية 0 : 
يمكن أن تسبب المضادات الحيوية طفحا جلديا وإسهالا وغثيانا 


تقيؤًا. 


ولعي 


مضادات الاكتئكاب 

يمكن وصفها للمساعدة على التغلب على القلق والاكتئاب 
المرتبط بداء الانسداد الرئوي المزمن؛ فهي تبطىّ من تعطل المواد 
الكتسياكية الموجودة قن الدماء والمعروفة باسم التاخللات الحصبية 
وقد تحسن المزاج وتمكن العريض من الاسترخاءء ويتم تناولها 
عادة مرة واحدة يومياء ومن امثلتها: 
© سيتالوبرام (سيبراميل) 


© باروكسيتين (سيروكسات) 








الآثار الجانبية 
يمكن أن تسبب الغثيان والتقيؤ والصداع. 


مضادات الفوسفود استرازات 

توجد مضادات أحدث للفوسفود استرازء مثل: 

فائمات الفوسفود استراق - 4 وهي حائيا في المراتحل الأخيرة 
من التجارب السريرية؛ فهي تمنع نوع ثانوي معين من إنزيمات 
الفوسفود استراز والمعروف باسم الفوسفود استراز - 4. كما قد 
تحدٌ من الالتهاب فى الممرات الهوائية؛ ويمكن أن تساعد فى حالات 
طنيق التتسين وقضية الأمطلاعان ماقمات الفويقيد أسكر از 2 


© روفلوميلاست (ديكساز) 
© سيلوميلاست (ارفلو) 
الآثار الجانبية 


يمكن أن تسبب مانعات الفوسفود استراز - 4 الغثيان والصداع 
والإسهال. 
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الانسداد الركوي المزمن 


النقاط الأساسية 
كثرة واختلاف أنواع الأدوية والأجهزة المتوفرة لعلاج داء 
الانسداد الرئوي المزمن تسبب الارتباك 


العلاج المخفف يزود المريض بتخفيف فوري لضيق التنفس 


العلاج الواقي مفعوله ليس فورياء ولكنه يؤّخذ يوميا للاستفادة 
عاض اللجدض اللحاووال. 








العلاج غير الدوائي 


العلاج بالأوكسيجين 
أثناء النوبات: إذ يمكن أن يساعد ذلك في حالات ضيق التنفس؛. 
إذ إن الممرات الهوائية تصبح أضيق وتصبح الرئة أكثر التهابا في 
وقت النوية. ولذلك: يدخل هواء أقل إلى الرئتين مع انخفاض القدرة 
على توصيل الاوكسيجين للجسم. 

لذا يمكن أن يساعد العلاج بالأوكسيجين على زيادة مستوى 
الأوكسيجين في الجسم في تلك الفترة» ولا يحتاج معظم الناس 
للاوكسيجين بعد مغادرتهم المستشفى لان ركاتهم تشفى وتتعافى 
بعد تناول العلاج الملائم. غير أن البعض يحتاجون إلى الأوكسيجين 
عند الحاجة إليه. 

ولكن لا بد من أن تخضع لتقييم كامل ومناسب في المستشفى 
قبل تلقي العلاج بالأوكسيجين. ذلك أن العلاج بالأوكسيجين قد لا 
يكون مناسبا لكل شخص يعاني من داء الانسداد الرئوي المزمن. 
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الانسداد الرئتوي المزمن 


كما يتطلب الأمر الإحالة إلى اختصاصي صدر قبل وصف 
العلاج بالأوكسيجين في المنزل. ويتوفر العلاج بالأوكسيجين حاليا 
عن طريق خدمة الصحة المحلية فى المملكة المتحدة (بريطانيا) 
عد اتوصية اختصاصى الضدن << 

ويتطلب الأمر كذلك إجراء فحص للدم من أجل فحص غازات 
الدم في الشرايين: إذ يقدم هذا الاختبار مقياسا دقيقا لمستويات 
الأوكسيجين وثاني أوكسيد الكربون في الدم. 

وتؤخذ العينة عادة من الشريان الموجود في المعصم حيث 
يمكن الشعور بالنبض في هذا المكان: وهذا الفحص أقل راحة من 
فحص الدم العادي: إذ يتطلب الضغط على الشريان التاجي لمدة 
خمس دقائق على الأقل بعد الفحص لتجنب الرض الزائد. 


الدم الشرياني هودم مؤكسج يتدفق مباشرة من القلب؛ ويمكن أن يؤدي تحليل 
هذا الدم إلى تحديد كيميائية الدم قبل استخدامه بواسطة الأنسجة. 





إبرة حقن في الشريان 

















العلاج غير الدوائي 


لا يمكن وصف الأوكسيجين للأشخاص الذين يستمرون في 
التدخينء. وذلك بسيب وجود أخطار احتمال التسيب في انفجار أو 
حدوث حريق خطير. وللحد من هذا الخطر ينبغي التأكد من عدم 
وجود مدخئين حولك. 

بعد أن يقرر اختصاصي الصدر حاجتك إلى العلاج بالأوكسيجين 
في المنزل.: فسيتم الاتصال بمزود الأوكسيجين عن طريق 
المستشفى. وستخبرهم المستشفى بالمقدار المحدد للأوكسيجين 
يقوم مزود الأوكسيجين بالترتيب لإعداد جهاز الأوكسيجين وإعادة 
تزويدك بكميات الأوكسيجين وتوصيلها للمنزل. 


العلاج طويل الأمد بالأوكسيجين 

يتم وصف العلاج طويل الامد بالاوكسيجين عادة للذين يحتاجون 
إلى أوكسيجين بشكل متكرر وعلى أساس يومي. وقد ثبت أن المريض 
يحتاج؛ لكي يستفيد من العلاج بالاوكسيجين طويل الآمد؛ إلى تلقي 
الأوكسيجين لمدة 15 ساعة على الأقل يوميا. 

كما قد يزيد هذا النوع من العلاج المدة المتوقعة للحياة؛ وقد 
يساعد على تحسين الانتياه وضيق التنفس والتعب والنوم. ولا يمكن 
أن يصبح المريض مدمنا على الأوكسيجين كما هو الحال مع أدوية 
أخرىء فالآوكسيجين يدعم الحياة ويساعد على تحسين أعراضك 
والسماح لك بالعيش حتى الحد الاقصى. 

إن داء الانسداد الرئوي المزمن حالة تدريجية؛ ولذا فمتى ما بدأت 
في تلقي العلاج طويل الأمد بالأوكسيجين: فمن المرجح أن تستمر في 
استخدامه لبقية حياتك؛ لآن حاجتك إليه تزداد بمرور الوقت. 

وعلى الرغم من ذلك؛ فهناك تأثير كبير لهذا العلاج على نظام 
حياتك. اذ سيتعين عليك تعديل انشطتك اليومية تبعا لذلك للتكيف 
ولضمان تلقي المقدار الكافي من العلاج بالأوكسيجين. فمعظم 
الناس يستنشقون الأوكسيجين طوال الليل أثناء النوم: وذلك للسماح 
بوجود وقت كبير دون الاوكسيجين خلال النهار لتحقيق ال 15 ساعة 
المطلوبة في اليوم. 
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الانسداد الركوي المزمن 


مكثف الأوكسيجين 

يستخدم مكثف الأوكسيجين لتوصيل أوكسيجين مستمرء فهو 
يستخدم هواء الغرفة لتركيز الأوكسيجين ويعمل بالكهرباء. ٠‏ وفي هذه 
الحالة يتم اعطاؤك قناعا أو أنبوبا يعرف ب «الكانيولا الأنفية». ولها 
طرفان يتم إدخالهما في ثقبي أنفك لاستخدامها مع الأوكسيجين. 

ينبغي إبقاء مكثف الأوكسيجين في منطقة تهوية جيدة:؛ لأنه 
يتطلب هواءً جيدا ونظيفا لكي يعمل بالشكل الصحيح. كما يتعين 
عليك التاكد من صيانته بانتظام حتى يعمل بالشكل الصحيح. وضي 
هذا الصدد عليك تلقي التعليمات من مزود الاوكسيجين. 

فور البدء في علاج الأوكسيجين طويل الأمد ينبغي عليك 
الذهاب إلى عيادة الصدر بالمستشفى مرة واحدة سئويا على الاقل» 
وذلك لتقييم تقدمك في العلاج بالأوكسيجين: كما أن ذلك يزودك 
بفرصة لطرح أي أسئلة لديك. 


العلاج بالأوكسيجين في الأمد القصير 

قد يوضف لك الملا يالا ,يجين أأحيانا, ولكق ليدروياستسراو.؛ 
وذلك لمساعدتك فى الاوقات التى تشعر فيها بزيادة ضيق التنفس 
أكثر من المعتاد. ويمكن أن يحدث ذلك فى الأوقات التى تستثر 
فيها أوخلال فترات ما قبل وما بعد قيامك بنشاط جبددى.» 

ويستخدم العلاج بالأوكسيجين على الأمد القصير لمدة 20-10 
دقيقة في المرة الواحدة لتخفيف ضيق التنفسء ويتم الحصول عليه 
غالبا بواسطة أسطوانة أوكسيجين فى المنزل. وتزوؤدك أسطوانة 
الأوكسيجين العادية بحوالى 11 ساعة من الأوكسيجين بمعدل تدفق 
ليترين في الدقيقة. 

وينبغي أن تتخفخل أسطوانة الأوكسيجين بعيداً عن أي مصدر 
حرارى كالبوتاغاز أو النيران المفتوحة؛ فالحرارة قد تسبب زيادة 
الضفطه ما يقدق إلى انفجار أسطوانة الأوكسيجين ]ذا ضضات آداة 
تخفيض الضغط في العمل. 











العلاج غير الدوائي 


مكثف الأوكسيجين 
تقوم الكهرباء بتشغيل المكبس الذي يدخل هواء الغرفة في فلاتر كيميائية 
لإزالة الكثير من النيتروجين من الهواء وإنتاج غاز غني بالأوكسيجين. 








65 

















66 


الانسداد الرئوي المزمن 


أسطوانة الأوكسيجين 
تحتوي الأسطوانات على أوكسيجين غازي مضغوط؛ ويتم إعادة ملؤها بواسطة 
مزود الاوكسيجين. 


مقياس الضغط 







| 


العلاج بالأوكسيجين المتنقل 

يوت العلاج بالأوكسيجين المتنئقل تلا عاص المتنقلين 
الذين د يمكنهم مغادرة منازلهم, ويس يستخدم أثناء قيامهم بنشاط 
جسدي مرتبط بالحياة اليومية. كما يمكن إعطاؤه للأشخاص 
المستعدين لتلقي علاج طويل الأمد بالأوكسيجين. 




















العلاج غير الدواتي 





وحقيبة لحملها 


ويتم تلقي العلاج بالأوكسيجين المتنقل من أجهزة متنقلة يمكن 
حرية أكبر وقدرة على المشاركة في أنشطة أكثر. وهذه الأسطوانات 
المتنقلة متوفرة» ولكنها أصغر حجما من الأسطوانات المنزلية. 
ويتم استهلاك هذه الأسطوانة في ساعتين فقط باستخدام معدلات 
تدفق تبلغ لترين في الدقيقة. 

ويزودك الأوكسيجين السائل المبرد المضغوط بإمكانية أفضل 
للتنقل؛ ويستمر لوقت أطول من أسطوانات الأوكسيجين المتنقلة: 
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الانسداد الركوي المزمن 


إذ يتم تحويل الأوكسيجين السائل إلى غاز بعملية تدفثة قبل 
الاستخدام. . ويوحد عاد مقدار كاف من الأوكسيجين السائل في 
حاوية قابلة للحمل يستمر حوالى 8 ساعات بمعدل تدفق لترين في 


الدقيقة. 


6 لقان سيتفهمون وسيرون أنك 5 سي بأفضل 
ما يكون والتغلب غلى اإعاقتك. فكن واثقا من لك ولا تجعل 
الخجل يحول دون أن تكون نشطا وفاعلا. 


السفر والعلاج بالأوكسيجين 
ينبغي ينبغي أن لا يمنعك تلقي العلاج بالأوكسيجين منن السفر. 

وعلى الرغم من ذلك عليك دوما أن تراجع طبيبك أولا لتعلم إن 
كان القيام بذلك آمنا. فهذه النقطة مهمة جداء خصوصا إن كنت 
تخطاط لرحلة علق مقن ,طاكرة: 

سيتحقق طبيبك من مستوى الأوكسيجين في دمك باستخدام 
مسبار بسيط يوضع عادة على طرف اصبعك ويتصل بجهاز مراقبة 
لنسبة الأوكسيجينء. يعرف بمقياس التاكسج بالنبض. فإذا كان 
مستوى الاوكسيجين منخفضا جدا سيقوم طبيبك بإحالتك إلى 
اختصاصي صدر. 

بعد ذلك سيتم تقييمك في المستشفى لمعرفة ما إذا كنت 
ستحتاج إلى مزيد من الأوكسيجين المكمل في أثناء رحلتك. 
ويتضمن هذا التقييم غعادة قياس استجابة جسدك لبيئّة وهمية في 
كابينة طائرة. 

فإذا اتضح أنك بحاجة إلى مزيد من الأوكسيجين في أثناء 
الرحلة؛ فعليك الاتصال بشركة الطيران لإطلاعهاء إذ ستتصل 
الشركة حينئن بالمستشفى لطلب معلومات حول مقدار الأوكسيجين 
المطلوب ومعدل تدفقه. وجدير بالذكر أنه يجب عليك دفع مقابل 
هزه الخدمة إضافة إلى قيمة تذكرتك العادية. 











العلاج غير الدواتي 


يمكن أن يقوم طبيبك بتقبيم مستوى الأوكسيجين في دمك سريعاً سكام 
الأوكسيجين: وهذا الإجراء لا يتسبب بحدوث أي آلم. 





أحياناً يعاني يعض المريضي. من مسترى مصن مداه 
الأوكسيجين في دمهم, ولا يُسمح لهم بالسفر حتى بوجودٌ أوكسيجين 
تكميلي وثمةا مرضي آخرون لا يناسبهم العلاج بالأوكسيجين. لذا 
تشعر باليأس إذا أخبرت بأنك لا تستطيع السفر بالطائرة؛ وعليك 
الي أو بحراً. 
ثمة حاجة إلى الققطيط يحرشن عقد السقتي وكصيوها إذا 
كنت تاق خالاجا بالأوكسيجين, ذلك أنك ستحتاج إلى استخدام 
الأوكسيجين في رحلتك. كما أنه قد يصعب عليك الحصول على 
الأوكسيجين المطلوب في المكان الذي ترغب في السفر إليه. 
فاستشر أصدقاءك الذين خبروا ذات التجربة واطلب منهم بعض 
الإرشادات في هذا الشأن: كما عليك مراجعة طبيبك الذي قد 
يتمكن من تقديم المساعدة أو نصائح مفيدة إليك. 
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الانسداد الركوي المزمن 


التنفس الصناعي 

على الرغم من الستتدام سبع طرق العارج: الميكته حين 
حدوث نوية بالمستشفىء فقد يجد المريض نفسه انه غير قادر 
على التثفين. ذا اق يقرو طبيب المستففى وضع المريض على 
جهان تنفس: 13 "اسفسر: فى المعاناة؛ اذ سيساعده بحهاز التتضين 
المجاقى هذ ااغاى زياكه تركف وعيوما يعكل>هةا الجياة توليك 
ضغط إيجابي للمساعدة على توصيل الهواء إلى الرئتين. وهو مفيد 
خصوصا بدأ المريض يشعر بالتعب بسبب الزفير. 

وينقسم التنفس الصناعي إلى تنفس تخديري وآخر غير 


التنفس الصناعي التخديري 

يتضمن هذا النوع التخدير العام وإدخال أنبوب إلى الحنجرة: 
وهو ما يعرف بعملية التنبيب. ويتم وصل الأنبوب بجهاز تنفس 
يساعد المريض على التنئفس. وغلى المريض في هذه الحالة اليقاء 
في وحدة العناية المركزة أثناء تلقي هذا النوع من العلاج. كما أنه 
سيبقى مُخدرا بشكل تام حتى تتحسن حاله لإزالة الأنبوب: وهو ما 
يعرف بعملية نزع الأنبوب. 


التنفس الصناعي غير التخديري 

يفضل هذا النوع بشكل عام لعدم وجود تخدير أو استخدام 
للأنبوب في هذا النوع من التنفس. ولكن سيتعين على المريض 
استخدام قناع مقوى لمنع الهواء من التسرب. وقد يشعر المريض 
بعدم الراحة في البداية؛ ولكن عليه أن لا يقلق لأنه سوف يتعود على 
القناع وعلى الضغط الناتج عن جهاز التنفس الصناعيء وسيجد ان 
تنفسه بات أسهل. ويمكن إجراء التنفس الصناعى فى وحدة مراقبة 
خاصة داخل المستشفى. 1 0 

وسيتم فصل المريض تدريجيا عن جهاز التنفس في الوقت الذي 











العلاج غير الدواتي 


التتضين اقتصكاعي التعديري 

يتم تخدير المريض أولاًء ثم يستخدم الطبيب منظار للحنجرة لرؤية الحلق. 
ويتم تمرير أنبوب داخل الرغامي (القصبة الهوائية)؛ ويتم النفخ بطرف 
الأقوب تعمل فقاعة داخل القضبة الووائية: ثم يتم توضيل المريضن ينتهاة 
التنفس الصناعي. 


أ ب داخل الرغا 

يوت هئ 

نظا . 5 ي 
١١‏ حلجره 1 1 





بالونة أنبوب الرغامي 


بيدأ فيه بالضاف» وتوكد مجددا أن المريضن قد يشعر يندم الراحة 
في البداية. وقد يجد أنه يتنفس بصعوبة من دون جهاز تنفس؛ ولكن 
هذا أمر عادي متوقع. وعلى المريض أن يتذكر أن جهاز التنفس كان 
يساعده في عملية التنفسء وانه بات الان يقوم بذلك وحده من اي 
مساعدة. 
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الانسداد الرئتوي المزمن 


يهدف هذا النوع من التنفس الصناعي بشكل أساسي إلى تقليل شعور المريض 
بعدم الراحة وتجنب التعقيدات المرتبطة بالتنفس الصناعي التخديري. 








الجراحة 

الذين 5 تجرى ليم هذه العملية 555 الحياة. 0 ينصح معظم 
الذين يعانون من داء الانسداد الرئوي المزمن بالخضوع للجراحة 
لأن كثيرين منهم لن يستفيدوا منها. وأما بالنسبة إلى الأشخاص 
القليلين الذين قد يستفيدون من الجراحة: فتستخدم معايير 
صارمة؛ ذلك لضمان النتيجة القصوى وأفضل فرصة للبقاء. 
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العلاج غير الدوائي 


جراحة تقليل حجم الرئة 

يعرف الإجراء الجراحي الأكثر شيوعا ب «جراحة تقليل حجم 
الركة»: ويتضمن ذلك إزالة الأجزاء التالفة من الركة التي تسبب بها 
هذا المرض. ريقك هذا الإجراء لباقي الأجزاء السليمة من الرئة 
بالعمل بشكل أفضل, إذ سيتركز جهد التنفس على تلك الأجزاء. 
ويحدث تحسّن في التنفس بعد نجاح الجراحة لأن هذه العملية 
ستتيح عودة الحجاب الحاجز أيضا إلى شكله الطبيعيء ما يتيح 
حدوث تنفس بكفاءة اكبر. 


استكصال الفقاعات 

ثمة نوع آخر من الجراحة يعرف ب «استئصال الفقاعات». 
ويلائم هذا النوع فقط الأشخاص الذين يعانون من وجود فقاعة 
كبيرة. والفقاعة عبارة عن كيس هوائي في شكل كرة؛ يتكوّن نتيجة 
احتياس الهواء فى جزء تالف من الرئة. ويتحسن التنفس عادة يعد 
إجراء هذه العملية؛ لأن الركتين تبدآن بالعمل بشكل أفضل بعد إزالة 
الفقاعة. 


زرعالرثئة 

يتور خيار زرع الرئة أيضاً لمرضى دا ء الانسداد الرئوي المزمن 
غير أن عملية الاختيار تتسم بالصرامة وينيغي اتباع معايير عديدة 
صارمة. فإذا كنت تعتقد أن عملية زرع الرئة تناسبك؛ فستوضع على 
قائمة الانتظار. فهناك حاجة للوقت لإيجاد متبرع مطابق لك؛ إذ 
يوجد نقصّ عام في المتبرعين بالأعضاء على المستوى المحلي. 
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الانسداد الرتكوى المزمن 


و 
عبارة عن عملية جراحية تجرى لإزالة النسيج التالف والمنتفخ من الرئة. 
وتتضمن هذه العملية: 


0 تقليل حجم الرئة ا لمنتفخة. 
© السماح بتمدد الجزء الباقي من الرئة والقيام بعمله بشكل أفضل: حيث 
تنقسم الرئة إلى فلقتين كما هو موضح أدناه. 


منظر أمامي لرئتين سليمتين 





أخدود مرتبط بالقلب 


الفص العلوي يسار 





6 
- سبيجوه مم 


شع 


4 


الفص الأوسط 

















العلاج غير الدوائي 


النقاط الأساسية 


© قد يتطلب البعض العلاج بالأوكسيجين. ولكن لا يمكن علاج 
العلاج بالأوكسيجين 


إذا كنت تتلقى العلاج بالأوكسيجين ينبغي عليك أنت ومن 
حولك عدم التدخين؛ اذ 0 ذلك خطورة عليك. ركد ولي 
إلى حدوث حروق شديدة أو قد يؤدي إلى الوفاة؛ ولا تنصح 
بالعلاج المنزلي بالأوكسيجين. ما لم تتوقف عن التدخين 
إذا كنت بحاجة إلى العلاج بالأوكسيجين فسوف يقرر طبيبك 
ما إذا كنت ستستخدمه أحيانا أم بانتظام بحد أدنى لمدة 15 
ساعة يوميا ١‏ 

ستحتاج إلى زيارة طبيبك قبل التخطيط لرحلة قد تتضمن 
السفر بالطائرة 

ارس لالش فم ال 2 ساس السظماك ا 
بداء الانسداد الرئوي المزمنء: والذين يتم انتقاوهم بعناية, 
ةل 2 شه سطس تساك ف نكر فزكلة 
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بنقديم الذعف لمرضقى ىداع 
الانسداد الرتوى المزمن 


الإقلاع عن التدخين 

من المعروف أن التدخين هو السبب الرئيسي للأمراض 
والجنون؛ ومرض السكرء والازمات القلبية؛ واأمراض القلب؛ والعجز 
والاجيا كن وسرظان الي وسزظا المرض»بوسوطان البتكرياس: 
والالتهاب الرتوي, وضعف الدورة الدموية. وتضاؤل القدرة على 
المعدة: والتوكن». والسكفة الدماعية: وسوظان الحلق»: وامراد 
أخرى كثيرة. 0 

لا يهم إذا كنت مدخنا لسنوات عديدة: فلم يفت الأوان بعد 
للتوقف عن التدخين: فهناك فوائد فورية هائلة إذا توقفت عن 
التدخين حتى لو كنت مدخنا لأكثر من 20 عاما. ففي غضون نصف 
ساعة من التوقف عن التدخين سيتحسن ضغط دمك ومعدل نيضات 
قلبك. بينما تبدأ يداك وقدماك في الشعور بالدفء؛ وسيرتفع 








تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


مستوى الأوكسيجين في دمك في غضون 8 ساعات وسيقل خطر 
الإصابة بأزمة قلبية في غضون 24 ساعة. 

كما ستتحسن حاستي الشم والتذوق لديك في غضون 48 ساعة: 
بينما سيصبح تنفسك أسهل خلال 72 ساعة؛ وتتحسن دورتك 
الدموية في غضون أسبوعين. وستزداد الكفاءة الوظيفية لرئتيك 
بمقدار الثلث في غضون شهر. وأما في غضون ثلاثة شهورء فسيكون 
نشاطك الجسدي أسهل بكثيرء فيما تستمر دورتك الدموية ووظيفة 
ركتيك في التتحسن ‏ 
التنفس والسعال والاهتياج والتعب والإجهاد ا تسعة شهور: 
وسيقل خطر إصابتك بأمراض القلب إلى النصف في غضون عام. 
كما ستقل احتمالات إصابتك بسكتة دماغية؛ وكأنك شخص لم 
يدخن منذ خمسة أعوام. كما سيقل خطر إصابتك بسرطان الرئة 
إلى النصف في غضون أعوام. وسينخفض خطر إصابتك بأزمات 
قلبية والموت المبكر في غضون 15 عام إلى مستوى مشابه لشخص 
لم يدخن طوال حياته. وبذلك تحصد قوائد جمة؛ ليس فقط بتوقفك 
عن التدخين بصورة مباشرة. ولكن بالابتعاد التام أيضا عن دخان 
التبغ. 

ولكن التوقف عن التدخين ليس خطوة سهلة. فالنيكوتين - وهو 
كن المواد الكيميائية الموجودة في دخان التبغ - يسبيب 0 
اذ قيصجع المدحنون خاضعين للنيكوتين فهو يمارس» فور امتصاصه 
كت ا م اتخاذ القرارتصيع لتحاو لتالية هي امكاقاك الإرادة 
يها تشاهد إغرا عاك توفي يي ا 
في وقت, فراغك أو ابداً يممارسة عادة جديدة. 
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الانسداد الركوي المزمن 


واعم أن بمقدورك القيام بذلك. 

تذكر أنك لست وحدك في هذا الكفاح؛ فهناك كثيرون عانوا 
من نفس وضعك, ولكنهم نجحوا في الإقلاع عن التدخين. وسيتمكن 
طبيبك من تزويدك بالمساعدة والدعم» وكذلك إحالتك إلى مركز 
محلي في منطقتك لتعديم خدمات دعم الإقلاع عن التدخين 
م غادة ما يتضمن أطباء وممرضات وصيادلة ار 

من المرجع أيضا أن مضي التوظف عن" المدنقين إذا كان 
المحيطون بك لا يدخنون. ولكن إذا كان ثمة أغراد من عائلتك 
التدخين. 


استبدال النيكوتين 

قد تشعر برغبة شديدة في التدخين أو تصبح حاد الطباع 
في بداية توقفك عن التدخين: ويسمى ذلك باعراض الانسحاب. 
وقحدت هلاه الأعراض يسيب الادمان على التيكوكين وتكون متوشة: 
وهناك طريقة للتغلب على أعراض الانسحاب وهي استخدام 
العلاجات البديلة للنيكوتين؛ تستطيع استشارة طبيبك أو الصيدلي 
بخصوص ذلك. 

كد يزيد استحد ام منتجات التيكوتين من نما حك في الإقلاع سن 
التدخين: وهي تأتي في أشكال مختلفة أكثرها شيوعا هي لاصقات 
النيكوتين: والتي يمكنك لصقها على جلدك, وعادة على ذراعك. 
ويستمر مفعول اللاصقة لمدة يوم واحدء. وتحتوي تلك اللاصقات 
على النيكوتين الذي يتوغل ببطء إلى جسمك. ما يساعد في مواجهة 
أعراض الانسحاب والرغبة في التدخين. 

كما يمكنك اللجوء إلى طبيبك إذ يمكنه إعطاءك وصفة اولية 
لمدة أسبوع على الأقل؛ يمكن تمديدها حتى ثلاثة أسابيع أخرى 
بحسب التقدم الذي تحرزه: واحيانا قد يتطلب الآمر تمديد فترة 
العلاج لمدة أطول. 











تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرتوي المزمن 


طريقة عمل لاصقة النيكوتين 
يمكن أن تساعدك العلاجات البديلة للنيكوتين في أعراض الانسحابء اسأل 
طبيبك أو الصيدلي حول ذلك. 


لاصقة 
ملتصقة بالجلد 





إطلاق بطيء 
للنيكوتين داخل 


مجرى الدم 
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الانسداد الركوي المزمن 


سيكون عليك التعاون مع طبيبك الذي قد يحيلك إلى استشاري 
تدخين لمساعدتك على التغلب على أعراض الانسحاب بطريقة 

وتتوفر منتجات النيكوتين في شكل لبان (علكة) للمضغ أو 
اقراص أو حتى كبسولات: وأحيانا تكون في شكل رذاذ أنفي وأدوات 
استنشاق. اختر العلاج البديل الذي يناسبك ويساعدك بشكل أفضل 
في الانتصار في معركتك للتوقف عن التدخين. 
الأدوية غير النيكوتينية 
البويروبيون (زيبان) 

ثمة علاجات غير نيكوتينية يمكنها المساعدة في حال 
استعدادك ورغبتك في الإقلاع عن التدخين؛ إذ تقوم بكسر دائرة 
إدمان النيكوتين بالعمل مباشرة على مسالك الإدمان والانسحاب 
في المخ. وهي تؤثر في رغبتك في الاستمرار في التدخين ؛وتقلل من 


توقك للتدخين 
كما يمكنها أيضاً المساعدة ذ في أعراض الانسحاب اذ تساعد 
الجسم على التكيف من دون وجود النيكوتين. وك تسيب تتسبب يبجفاف 


الفم والصداع واضطرابات في النوم, ولكنها نادراً ما ابي يات 
مرضية. فقم بزيارة طبيبك فهو القادر على توفير أفضل وسيلة لك 
في هذا العلاج. 

تسير العملية عادةً كما يلي: تقرر أنك ستتوقف عن التدخين في 
يوم معين: بعدها تبداً في العلاج بينما تظل تدخن لمدة أسبوعين 
قبلَ التاريخ المحدد. سوف تقل رغبتك في التدخين تدريجيا عند 
بدء العلاج ذ في العمل وتكون مدة العلاج عادد 8 أسابيع تقريبا. 
فارينسيلين (شامبيكس) 


هذا الدواء يمكنه مساعدتك على ترك التدخين بالحد من 








تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


رغبتك وشعورك بالسعادة عند التدخين, ومو عادج غين تيكوتيتي 
يعمل بمنع آثار النيكوتين في الدماغ :وهؤيقلل مخ شعوزك بالسعاذة 
عند التدخين؛ كما قد يقل أيضاً من شعورك بالغثيان. 

ينبغي بدء العلاج قبل أسبوعين من التاريخ المحدد للتوقف, 
ويستمر عاذة حوالن 12 أسبوها. 


التقليل أم التوقف؟ 

ثمة شعور عام بأن الطريقة المثلى للإقلاع عن التدخين هو 
التوقف التام مع تلقي الدعم المناسب. وأما التقليل في البداية ثم 
التوقف. فينصح به فقط المدخئين الذين لا يفكرون في التوقف 
على الإطلاق. 


إعادة تأهيل الرئة 

إعادة تأهيل الرئة هو عبارة عن برنامج فردي مخصص يهدف 
إلى المساعدة على التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن:؛ اذ 
بالمساعدة والدعم طوال فترة البرنامج. وهو ما يُعرف ب «أسلوب 
الفريق متعدد التخصصات». 

كما تقد برامج ودورات ! إعادة التأهيل الرئوي ضفي أماكن عديدة 
مختلفة تتراوح بين قسم في مستشفى محلي في منطقتك أو في 
صالة قروية في مجتمع محلي. ويعتمد ذلك كثيرا على المنطقة التي 
تعيش فيها وعلى توفر محلي للموظفين والمعدات. وسيتعين إحالتك 
إلى اختصاصي صدر لإدراجك في برنامج إعادة التأهيل الرئوي. 
وفخ العمل أيضا نيت وصدف خلى قاقية الاقتطاره |3 غاليا ما 
يكون ثمة أماكن محدودة في تلك الدورات الشهيرة. 
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الانسداد الركوي المزمن 


المعالجون الفيزيائيون 

سيقوم المعالجون الفيزيائيون بشرح كيفية تقوية عضلاتك 
بواسظة الشمارين التخصضة الكن تاسبك وأما الغرض عن هذه 
التمارين فقيو زيادة كوكلاب وقددرة معضاؤ كلت على العمل 

كبا قنايدكق:لك الناريخ غدرنا الصهم كله غلى لوخم عن 
التركيز قليلاً على مجموعات عضلية معينة. فعلى سبيل المثال قد 
تجد أنك بتحسين عضلات صدرك ستكون قادراً على التنفس بشكل 
أفضل. 

وباتباع نظام وبرنامج تدريب منظم يمكن أن تصبح أقوى وأكثر 
قدرة على القيام بالأشياء بجهد أقل من السابق. فعلى سبيل المثال 
كن قيض أثلف كلون :صلى صعوو السلالم من دوق أن "ليت كثيراء أو 
قادوغلى المهن أككر سق دون أن خركاح غدة مراك #عالتحسة الناي 
تلحظه في تنفسك قد يكون بنفس القدر الذي تحصل عليه من 
الخلا بالاسفاق: 


الممرضات المتخصصات 

الممرضات المتخصصات قادرات على تزويدك بأحدث 
التطورات في التعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن؛ فهن قادرات 
على تعليمك الكثير عن حالتك وتوعيتك وتزويدك بمعلومات مهمة. 
كما سوف تتعلم كيفية التعامل بشكلٍ أفضل وتتعلم ما ينبغي عليك 
القيام به في حال إصابتك بنوبة. فضلا عن أنه سيتم تقييم طريقة 
وجهاز استنشاقك: لضمان أن جهاز الاستنشاق الذي تستخدمه 
يناسبكء. وأنك قادر على استخدامه كما يجب. 


المعالجونالمهنيون 
سيكون بمقدور المعالجين المهنيين تزويدك بالنصائح اللازمة 








تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


بشأن كيفية التعامل مع الصعوبات الجسدية التي تواجهها مع داء 
الانسداد الركوي المزمن. وسوف يزودك هؤلاء باقتراحات مفيدة 
بشأن كيفية إجراء تعديلات على منزلك أو مكان عملك بحيث يكون 
أكثر راحة لك. 

كما أنك قد تجد أنك بحاجة إلى مساعدة عند صعود السلالم 
أو الدخول إلى المرحاض والخروج منه. ولكنك ستجد أن المعالجين 
المهنيين يتمتعون بالقدرة على تقييم احتياجاتك وتزويدك بمعدات» 
كتصهه السللاتة. وقن يففر حون حليكف آيقيا جراد ديللات جفينة 
في منزلك. 


اختصاصيو التغذية 

سوف يرشدك اختصاصيو التغذية إلى تناول الوجبات الغذائية 
التي تناسبك؛ وإلى تطوير نظام غذائي صحي. فمن المهم أن 
تحافظ على وزن مثالي؛ ففقدان الوزن سمة معتادة في داء الانسداد 
الرئوي المزمن: لذا يتمتع اختصاصيو التغذية بالقدرة على معالجة 
ذلك وتزويدك بمساعدة خبيرة. 

كما أن الغذاء الصحي سيحسن من صحتك العامة ومن 
مقاومتك للأمراض. وسيتم إرشادك إلى أنواع الطعام المُثلى. كما 
سيتم إرشادك لتجنب تناول أطعمة معينة غير صحية. 


خطط الدعم المنزلي 

قد تجد أنك بعد إدخالك المستشفى إثر إصابتك بنوبة؛ يتم 
إزسالك إلى العتزل منكراء:وأحيانا يرسلك .ظبيب المستفضفى» بعد 
اخضاعك لقحصى دقيق» إلى النتول هورا تلد مز خطن إاصابتك 
بعدوى من المستشفى. وحالما تعود إلى المتول دي م الممرضات 
المتخصصات بدعمك وزيارتك وميا وتعرف هذه الخطط 
ب«المستشفى المنزليء أو «مخطط المساعدة المنزلية». 
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ومن تدابير هذه الخطط أن تزودك الممرضات المتخصصات 
بمعدات قد تحتاج إليهاء كجهاز الرذاذ للاستنشاق أثناء نوباتك. 
كما يتابعن علاجك ويتاكدن من انك تتعافى من النوبة. وغالبا ما 
يتعافى العديد من المرضى الذين يعودون إلى منازلهم بعد تعرضهم 
لنوبات. ويتلقون خطة دعم منزلي. 

ولكن إذا لم تشعر بالتحسن أو ساءت حالتك في اي مرحلة من 
العلاج في المنزل» فسيتم الإشارة عليك بالعودة الى المستشفى 
فوراء حيث سترتب الممركبات المتخصضات نقلك مباشرةٌ إلى 
جناح طبي حيث يمكنك تلقي علاج أفضل فيه. 


التحصين 

للتقليل من خطر الإصابة بنوبة يوصى بتلقي لقاح ضد الإنفلونزا . 
لذا ينبغي عليك مراجعة الطبيب لتلقي تحصين سنويء يُعطى عادة 
في موسم الشتاء. ويُصنع هذا اللقاح من فيروس إنفلونزا ميت 
أو غير نشطء وهو ضروري لتحفيز جهاز المناعة لديك لمكافحة 
فيروس الإنفلونزا النشط إذا ما أصاب جسمك. 


الآثارالجانبية 

قد يعاني بعض الأشخاص من ألم أو احمرار أو تورم في مكان 
الحقن بعد تلقي لقاح الإنفلونزا. غير أن هذه الأعراض تستقر عادة, 
ولكن]ة اله حسمن أوسادت حالف كينيكن ليك زيار الطريب. 

قد تعاني إضافة إلى الآثار في مكان حقن اللقاح: الاريانيةكي 
جسمك بشكلٍ عام. ويحدث ذلك نادراء ولكنك قد ت* تشعر بالألم في 
جسمك بعد الحقن. ويشيع ذلك أكثر في الأشخاص الذين يتلقون 
اللقاح لأول مرة. 

كما قد تعاني أيضاً من حمى بعد تلقي لقاح الإنفلونزاء ويمكن أن 
تريحك الادوية البسيطة كالباراسيتامول من تلك الالام والاوجاع, 
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كما أنها تساعد على خفض درجة الحرارة المرتفعة. وستقل هذه 
الآثار الجانبية مع كل لقاح تتلقاه. 


يجب أن تعلم أن لقاح الإنفلونزا لا يناسب الجميع. فعلى سبيل 
صنع اللقاح) فعليك استشارة طبيبك بخصوص ذلك. كما لا ينصح 
بالتحصين مجددا إذا أصبت برد فعل عكسي في المرة السابقة 
وهنا يبرز دور طبيبك مرة أخرى فهو قادر على تقديم النصائح لك 
كيين 
عرو كتعن لم يلع فيقبقى أيضاً أن عدرك أن لقاع الإتارنوا رخ 
يحميك ضد الفيروسات الأخرى؛ بما فى ذلك نزلة البرد الشائعة. 


لماذا أحتاج إلى تلقي اللقاح كل عام؟ 

يتم إعطاء لقاح الإنفلونزا كل عام لعدة أسباب. ففيروسات 
الإنفلونزا م ل --- 
عرسا رسفت الفيروسات التي تسبب الإنفلونزا م آخر. 
ولذا فاللقاح في عام ما قد يكون غير فعال في عام آخرً تنشأ فيه 
سلالة جديدة مخ الفيرومن المسيت للانقلوتزا: :قضلا عن أن 
الحماية التي يقدمها نه تتضاءل بمرور الوقت. ولذا ينبغي أن 

إضافة إلى ا ل البكتيريا الركوية 
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اللقاح مرة واحدة؛ فاستشر طبيبك بهذا الشأن. 


تجنب العدوى 

قد يكون من المفيد أيضاً تجنب الأماكن المزدحمة وخصوصاً 
خلال أشهر الشتاء. فعندما يزدحم الناس في مكان مغلق يتزايد 
احتمال الإصابة بالعدوى. فالعديد من أنواع العدوى كالإنفلونزا 
والالتهاب الرئويء تنتشر عبر الجوبواسطة قطرات معدية تنتج عادة 
من السعال. ويفضل ابتعادك بطريقة مهذبة إذا كان ثمة مريض 
يسعل بجوارك. فهم سيتفهمون حالتك كونك أكثر عرضة للعدوى 
والاحتياطات اللازمة للحد من الإصابة بها. وتذكر أنه إذا كان 
صديقك أو قريبك مريضاً بالإنفلونزا أو الالتهاب الرئوي. تنصح 
بزباركيه يمن #قاضيه قناما.ويتكتك إيداء أعقامك يهم بالتحدت 
إليهم بواسطة الهاتف أو بإرسال بطاقة مجاملة: أو بالتواصل معهم 
عبر البريد الإلكتروني. 

أما إذا كان من يقوم على رعايتك في المنزل: فإن أبسط وأهم 
احتياط يمكنك اتخاذه لمنع العدوى هو أن تطلب منهم غسل أيديهم 
ذاكما قل الأفتراب مك وضرم كما غليك استحدام الكثين من 
الصابون السائل والماء الدافيّ. وعليك غسل يديك لمدة 20 ثانية 
على الأقل: ولا تنسّ غسل أظافرك: ففسل اليدين جيداً يقل من 
احتمال إصابتك بالعدوى من الأيدي الملوثة. 

كما عليك أيضاً الحفاظ على نظافة أجهزة الاستنشاق والفصل 
والرذاذ في جميع الأوقات. فهذا لن يساعدك فقط على ضمان 
عطليا كقاءة, بل سيساعدف أنضنا على الح مخ الاضابة بالعدون. 

إذا كنت تستخدم أجهزة أوكسيجين فمن المهم تنظيف فلتر 
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الهواء وظلتر المكيس بانتظام وفقا لتعليمات المصتع لمئع التلوف 
والعدوى. 


سرطان الرئة 

ثمة خطر متزايد من تطور سرطان الرئة في الحالات التي لها 
تاريخ سابق في التدخين. وسرطان الرئة عبارة عن نمو لخلايا غير 
سوية في نسيج الرئة بشكل لا يمكن السيطرة عليه. ويزداد احتمال 
الإصابة بسرطان الرئة إذا كنت لا تزال تدخن. لذا عليك أن تعرف 
أن هناك علامات تحذيرية معينة يمكن أن تدل على وجود سرطان 
بالرئة. فيجب عليك رؤية طبيبك إذا: 


٠‏ بدأت تسعل دماً 

© أصبحت تتعب بشكل متزايد 

© فقدت شهيدت شهيتك وبدأت تفقد وزنك من دون أسباب وا ضحة 
ولكن تلك الأعراض لا تعني بالضرورة أنك مصاب بسرطان 

فى الوكلا ووش تاج إتن إحراء فتحوسات إضافية واعانتك إلى 


نظرة إلى مستقيل المصابين بداء الانسداد الرئوي 
المزمن 
إن التلف الذي يسببه داء الانسداد الرئوي المزمن في الرئتين 
إذ يمكن تحسين ضيق التنفس الذي يتم بمعرفة أكبر قدر ممكن من 
المعلومات عن حالتك. وكيفية التعامل معها على أفضل وجه. 
تتوفر معلومات كثيرة عن طريق عيادة الطبيب العام والمستشفى 
ومجموعات الدعم المحلي ووسائل الإعلام والكتب والإنترنت. ومع 
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العلاج والدعمٍ الصحيحين ستكون قادراً على تحسين نوعية حياتك 
والتعايش حَيدَا مع ضيق التنفس. كما ستكون قادراً على إدراك متى 
ينيغى طلب المساعدة من طبيبك, وتعلم كيفية الحن من إصابتك 


بالنوبات: فلا تيأس أبدا وكن إيجابيا على الدوام. 
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النقاط الأساسية 


00000001 2# 
داء الانسداد الرتوي المزمنء ويتوفر الدعم لمساعدتك على 
معرفة الكثير عن داء الانسداد الرئوي المزمن سيساعدك 
على التعايش بشكل أفضل مع المرض 

حضور جلسات اعادة تأهيل الرئة طريقة جيدة لتحسين 
نوعية حياتك 

خطط الدعم المنزلي تكتسب شعبية كبيرة: ومن المرجح أن 
يكون لدى المستشفى المحلي في منطقتك مثل هذه الخططء. 
فهي تساعد على دعمك بشكل أفضل في المنزل وتجنب 
إقامتك إقامة طويلة في المستشفيات بلا داع 

يتم الحد من الإصابة بالنوبات إلى الحد الأدنى 


حال |الجمافل حل قنذزرة اإيجايية ومتعاقلة هجاه الحياة 


59 








50 


التعايش مع داء الانسداد 
الرثوي المزمن 


التمارين الرياضية 

إن ممارسة أي شكل من أشكال التمرينات الرياضية سيكون 
مفيداً. ولا يتحتم عليك الذهاب إلى صالة رياضية؛ فهناك تمارين 
خفيفة تساعدك على البقاء نشيطاء كالمشي بسرعة أو حتى التمشي 
0 ! 

غير ان هناك أشخاص يتمتعون بالقدرة على القيام باكثر مما 
يفعله آخرون: ولكن ينبغي آلا تجهد نفسك وتبالغ في التمارين. 
فاعرف حدودك جيدا ولا تتجاوزها. 

ثمة مصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن يتلقون العلاج 
بالأوكسيجين في المنزل. فهذا لا يعني أن يلزموا منازلهم. فتحدث 
مع طبيبك عن أجهزة الأوكسيجين المحمولة التي يمكنك حملها 
بسهولة معك أينما ذهبت خارج المنزل. 

حاول دوما أن تبقى نشطا جسدياء فهذا يحسّن دورتك الدموية 
ويساعدك في الحصول على الأوكسيجين الذي يحتاج إليه جسدك. 
وسوف تشعر بالتحسن من ذلك. وقد تجد انك غير قادر على القيام 
بالكثير في البداية؛ ولكن طاقتك ستتحسن مع الوقت؛ فتلك العملية 
تدريجية. فاستمر في الحفاظ على تركيزك والتزامك. 
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كما يستطيع مُعالجك الفيزيائي تقديم النصح إليك بشأن 
التمارين الملائمة لك؛ إذ ثمة أنواع مختلفة من التمارين المتاحة. 
فبعضها يعمل على مناطق مختلفة من جسدكء؛ وبعضها متخصص 
ويركز على تطوير منطقة معينة؛ كالجزء العلوي من الجسم والصدر 
لمساعدتك على التنفس. 


طرق التعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن 

قد تساعدك المعلومات التالية المأخوذة من مؤسسة الطب 
السريري الأمريكية في كليفلاند. فهي عبارة عن نصائح عملية 
ومفيدة للتحكم في السعال والتنفس البطني والتنفس بالشفاه 
المزمومة. 


التحكم في السعال 

يمكن أن يتسبب داء الانسداد الرئوي المزمن في إفراز كثير من 
لبك ما يوي إلى 1 تال اي 00 و 
والمفتسن يسيب اتهيان مكرات الهواء ع ؛ وبالتالي احتباس 
البلغم. 

أما السعال الفاعل. أو الذي يمكن التحكم فيه: فهو الذي يتأتى 
من اعماق الرئتين. ويكون قويا فقط بالمقدار الذي يكفي لتليين 
وطرد البلغم عبر الممرات الهوائية من دون التسبب في تضييقها 
وانهيارها. فالتحكم في السعال يحافظ على الطاقة؛ وبالتالي على 
الأوكسيجين. 


طريقة التحكم في السعال 
للسعال بشكل فاعل اتبع ما يلي: 
٠.‏ اجلس على مقعد أو على حافة السرير؛ وضع كلتا قدميك على 
الأرضء واتكيّ قليلا إلى الأمام: واسترخ. 
© اطو ذراعيك على بطنك وخذ نفسا ببطء من انفك» فقوة 
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السعال تأتي من الهواء المتحرك. 
© للزفير: اتكنّ للأمام, واضغط على ذراعيك مقابل بطنك, 
اسعل مرتين أو ثلاثة عبر فم مفتوح قليلاء ويتعين أن يكون 
السعال قصيرا وتحاداء غالسملة الأولى تلين البلقم وتتجركة صيين 
الممرات الهوائية؛ والسعلة الثانية والثالثة تمكنك من طرد 
البلغم وإخراجه. 
©ه خن نفسا ثانيا واستنشق ببطء وبلطف عبر الأنف: فهذا النفس 
الخفيف يساعد على منع البلغم من العودة مرةً أخرى إلى 
الممرات الهوائية. 
٠‏ استرح. 
©ه كررتلك العملية عند الحاجة. 
نصائح 
تجنب الاستتشاق بسرعة وعمق من فمك يعد 'السعال: فالفتفمن 
بسرعة يمكن أن يعرقل حركة البلغم إلى أعلى الرئتين وخارجهماء 
وقد يتسبب بسعال لا يمكن التحكم فيه. 
تناول من ست إلى ثمانية أكواب من السوائل يومياً. .مالم يخبرك 
الطبيب بتقليل مقّدار السوائل. 
عندما يكون البلغم رقيقا يكون السعال سهلاً. 
امبتخهم طريقة التحكم في السعال بعد استخدام علاج موسعات 
القصيبات أو في أي وقت تشعر فيه بوجود بلغم كثير. 
أدوات التخلص من البلثم 
إذا كنت تعاني من مشكلات في سعل الإفرازات يمكن لطبيبك 
أن :حبك للك وسيلة التخلضص من البلغم كالجهاز الهزاز أو صمام 
الضغط الزفيري الإيجابي: وتوجد وسائل أخرى في السوق للتخلص 
من البلغم يمكن أن يصفها لك طبيبك. 
الجهاز الهزاز 
جهاز للتخلص من البلغم يساعد على تليينه في الممرات 
الهوائية بحيث تستطيع سعله بسهولة اكبرء ويتكون هذا الجهاز من: 
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٠‏ آداة للفم 
© غلاف واقي 
© كرة من الصلب الذي لا يصدأ عالي الكثافة 


© وعاء دائري 
عندما تزفر يقوم الهواء بتحريك الكرة بالداخل: ما يسبب 
يمكن تحريكه إلى أعلى وإخراجه من الممرات الهوائية. 


صمام الضغط الزفيري الإيجابي 

يقوم هذا الصمام بتوليد مقاومة للهواء الذي تزفره ويُعرف 
ب «الضغط الزفيري الإيجابي». وقد تختلف المقاومة من صمام 
الضغط الزفيري الإيجابيء. لذا فإن طبيبك أو معالجك هو القادر 
ع تعديد الضيظ الذي يعمل بالشكل المتاسب لك 

لاستخدام صمام الضغط الزفيري الإيجابي ضع أداة الفم في 
فمك واغلق شفتيك حولها. خذ نفسا عميقا باستخدام الحجاب 
الحاجز ثم ازفر ببطء وبقوة معتدلة عبر الصمام أحادي الاتجاه 
لأطول وقت ممكن. فالضغط المتزايد في الممرات الهوائية 
سيمنحك الشعور بالرغبة في السعال. فعندما تشعر بذلك خد نفس 
هميقا واحيسةانيدة 3 ثوان: كم اسعل تبيخ البلفم, 


التنفس عبر الحجاب الحاجز 

الحجاب الحاجز هو أكثر عضلة فاعلة للتنفسء فهو عبارة 
عن عضلة كبيرة شبيهة بالقبة تقع عند فاعدة الرئتين. وتساعد 
عضلات البطن على تحريك الحجاب الحاجز وتمنح المرء القوة 
لتفريغ رئتيه. وعلى الرغم من ذلك فقد يمنع داء الانسداد الرئوي 
المزمن الحجاب الحاجز من العمل بفاعلية. 
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الجهازالهزاز 0 00 
سوعيارة عن مواق لتعري النقي اذ ؤت اننوك الغرة الساية كم 

: : فد 1 - 
اهتزازي في الرئتين يساعد على تليين البلغم وتحريكه خارج الممر 
الهوائية. 
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صمام الضغط الزفيري الإيجابي 

عبارة عن قناع يغطي الفم والآنف. ويعمل الصمام الموجود في القناع على 
توليد مقاومة متغيرة للزفيرء ويعمل الضغط المتزايد في الممرات الهوائية 
على منحك شعورا بالرغبة في السعال؛ ما يساعد في تليين البلغم وإخراجه. 
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عندما تصاب بمرض فى الرئة كداء الانسداد الرئكوى المزمن 
يصبح الهواء محتبساً في الرئتين وبذلك يضغط على الحجاب 
الحاجزء وتتشارك عضلات العنق والصدر بحصة متزايدة من 
العمل على التنفس؛ وهذا قد يُضعف الحجاب الحاجز ويجعله 

سكاجا »ما يتسبب في تقليل كفاءته. 
ويهدف التنفس عبر الحجاب الحاجز إلى مساعدتك على 

استخدام الحجاب الحاجز بالطريقة الصحيحة عند التنفس من 

أجل: 

© تقوية الحجاب الحاجز 

© تقليل ناتج العمل في التنفس بتبطيء معدل التنفس 

© تقليل الحاجة إلى الأوكسيجين 

طريقة التنفس عن طريق الحجاب الحاجز 

1. ارقد على ظهرك على سطح مستو أو في الفراش. مع ثني 
ركبتيك واسناد رأسك. ويمكنّك استخدام وسادة تحت ركبتيك 
لدعم قدميك طوريد واحدة أعلى صدرك واليد الأخرى تحت 
قفصك الصدريء فهذا سيمنحك شعورا بحركة الحجاب 
الحاجز أثناء تنفسك. 

3 خذ شهيقا بيظه من أتقف بحيث ترك مدقف فى الأتجاء 
المعاكس ليدك. وينبغي أن تظل اليد التي على صدرك ثابتة قدر 
الإمكان. 

3. اقبض عضلات معدتك واتركها تهوي إلى الداخل أثناء زفيرك 
من خلال شفتيك المزمومتين. وينبغي أن تظل اليد الموجودة 
على الجزء العلوي من صدرك كما هي قدر الإمكان. 
في بداية تعلمك لطريقة التنفس عن طريق الحجاب الحاجز 

سيسهل عليك اتباع التعليمات الخاصة بالرقود كما هي مذكورة 

أعلاه. وكلما قطعت شوطا في ممارسة تلك الطريقة؛ يمكنك 

تجربتها أثناء جلوسك على مقعد كما هو مذكور أدناه. 








التعايش مع داء الانسداد الرتئوي المزمن 


لإجراء هذا التمرين أثناء الجلوس في مقعد. اتبع ما يلي: 
1. إجلس بشكل مريح مع ثني ركبتيك وإرخاء كتفيك ورأسك 
وعنقك. 
الحاجز أثناء تنفسك 
3. اقبض عضلات معدتك واتركها تهوي إلى الداخل أثناء زفيرك 
من خلال شفتيك المزمومتين؛ وينبغي أن تظل اليد الموجودة 
0 ل ب 
ف حر شين اه امارصيهةا التمرين؟ 
مارس هذا التمرين في البداية هذا التمرين لمدة تتراوح ما 
بين 5 الى 10 دقائق ؛ من ثلاث إلى أربع مرات يوميا . وبالتدريج زد 
من و مقداد ال كما يمكنك من إضافة #الجيد المبذول في هذا 
التنفس بشفتين مزمومتين 
التنفس بالشّاه المزمومة هو أحد أبسط الطرق المستخدمة 
ب عن ؛ فهو يزودك بطريقة سهلة وسريعة لإبطاء 
1ة) بعل اللنعى بلغتي عد عو 1 
التنفس عبر الشفاه المزمومة يمكن أن يؤدي إلى ما يلي: 
© تحسين التهوية 


ه تحرير الهواء المحتبس في الرئتين 
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الإبقاء على ممرات الهواء مفتوحة لأطول وقت ممكن وتقليل 
عملية التنفس 

تطويل عملية الزفير لإبطاء معدل التنفس 

تحسين أنماط التنفس بتحريك الهواء القديم خارج الرئتين 
والسماح للهواء الجديد بالدخول إلى الرئتين 

الحد من ضيق التنفس 


متى ينبغي أن أستخدم هذه الطريقة؟ 


استخدم هذه الطريقة في الجزء الصعب حين القيام بأي 


نشاط كالانحناء أو النهوض أو صعود السلالم. 


مارس هذه الطريقة أربع أو خمس مرات في اليوم في البداية 


بحيث يمكنك الحصول على نمط التنفس الصحيح:؛ والطريقة هي 
كالتالى: 
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أرخ عضلات عنقك وكتفيك. 


0 تمس للداخل» أوا ستيشق بيطء من أنفك مرتين مع إبقاء فمك 


مغلقاء ولا تأخن نفسا عميقا - بل نفسا عاديا. ومن المفيد أن 


1 ضم أو ازمم شفتيك» وكأنك ستقوم بالتصفير أو إطفاء لهب 


شمعة. 


. ازفر ببطء ولطف عبر شفتيك المزمومتين وعد حتى أربعة. من 


المفيد أن تقوم بالعد بنفسك: ازفرء واحد, اثنان: ثلاثة: أربعة. 
مع التمرن بانتظام ستصبح هذه الطريقة مألوفة لك. 
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النظام الغذائي 

عليك اتباع نظام غذائي صحيء فالعديد من المصابين بداء 
الانسداد الرئوي المزمن غالبا ما تسوء شهيتهم, ما يؤدي إلى 
حدوث عادات غذائية سيئة من دون قصد,ء ويؤدي ذلك بالتالي إلى 
فقدان الوزن. ولذا تحتاج إلى بذل أقصى جهدك لتجنب سوء التغذية 
وفقدان الوزن: لأن الحفاظ على الصحة والقوة سيساعدانك على 


ماهوالمقدارالمناسب لتناوله من كل نوع من اللأطعمة 
الهدف هو اختيار الأطعمة من خمس مجموعات غذائية بالمقادير التقريبية 
الموضحة أدناه: 
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الانسداد الركوي المزمن 


ينبغي أن تتأكد أنك تتناول مقادير كافية من الطعام والسوائل 
حتى إن شعرت بعدم الرغبة في ذلك أحياناء فالأكل بانتظام 

وبطريقة صحيحة سيساعدانك في الحصول على المقدار الكاضي 
من المعادن والفيتامينات الأساسية التي يحتاج إليها جسمك. 

كذلك ستكون بحاجة إلى تناول ما يكفي من البروتين في نظامك 
الغذائتي لمساعدتك على الحفاظ على عضلاتك؛ وإلى الكالسيوم 
للحفاظ على صحة عظامك. 

كما أن تناول مقدار كاف من الألياف الموجودة في الفواكه 
والخضروات مهم جداً للحصّول علن .ظافة كافية والحفاظ: غلى 
الصحة العامة. 

لذا قد يحيلك طبيبك إلى اختصاصي تغذية يمكنه من تقديم 
المشورة إليك بخصوص العادات الغذائية الصحية. 


الاكتكاب 

قد تشعر أحياناً بالاكتثاب نتيجة القيود التى تواجهها بسبب داء 
الأمداد اتركوي المزمق, فسن تجس أتلف لم تمد قادرا .علئ القيام 
بالأمور التي اعتدت على القيام بهاء أو كنت تستمتع بالقيام بها 55 
قد تجد أنه عليك التنازل عن أمور في حياتك. وقد تسأل نفسك ما 
الفائدة من الحياة في ظل وجود كل هذا المقدار من القيود والحدود. 

ولكن ينبغي أن تقدّر جيدا أنَّ ما تعانيه من الناحية النفسية هو 

شيء طبيعي ومتوقع. وهذه هي الحقيقة عندما يتعين عليك التعايش 
مع حالة مزمنة معيقة كداء الانسداد الرئوي المزمن. ولكن عليك أن 
تتنبه إلى أعراض الاكتئاب سريعاء وتتخذ الاجراءات الملائمة قبل 
أن يتمكن ذلك منك. 

ابحث عن أعراض كنقص الطافقة والإجهاد الزائد وتوقف 
الاستمتاع بالأشياء التي كانت تجعلك سعيدا قبل ذلك والشعور 
بالحزن والبؤس طوال الوقت والاستيقاظ في الساعات المبكرة 
من الصباح وعدم القدرة على النوم ثانية أو التضايق والانزعاج 
والخوف من الاستيقاظ حتى لا تواجه يوما سيئًا. 
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المسحوريم ود الوو و و ابو 
المستمر: ا واطلب المساضةة. 

قم بزيارة طبيبك. فهو القادر على الإحساس بك وفهم ما 
التي تجعلك على صلة بأشخاص آخرين في نفس وضعك. كما عليك 
التحدث الى أصدقائك أو أقاريك, ولا تحاول التعامل مع الاكتئّاب 
بمفردك. 
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صعود الساد لم 

يصعب على بعض المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن 
صعود السلالم؛ لأنهم يعانون من ضيق التنفس بكثرة: كما قد يكافح 
البعض للقيام بذلك؛ فيتوقفون في منتصف رحلة الصعود. وثمة 
آخرون لا يحاولون أصلاً القيام بذلك بسبب الخشية من تعرضهم 
لنوية. 

ثمة العديد من الأمور التي يمكن تجربتها لتحسين الوضع. فإذا 
كنت قادرا على صعود السلالم حتى نهايتها. ولكن نفسك يضيق 
بعدها. فيمكنك ان تجرب استخدام دوائتك المخفف قيل صعود 
السلم؛ فهذا قد يساعد في تخفيف ضيق التنفس لحين وصولك إلى 
نهاية السلالم. ولكن إذا استمر ضيق التنفس فلا تتردد في تناول 
المزيد من الدواء المخفف. 

كما قد تساعدك روافع السلالم والمصاعد على صعوده. . فقم 
بزيارة طبيبك لمناقشة الخيارات المتاحة. ويتضمن الترتيب 
لمصعد أو رافعة سلالم وجود موظفين صحيين كالمعالجين 
المهنيين والموظفين الاجتماعيين. وقد لا يرغب بعض المصابين 
بداء الانسداد الرئوي المزمن في صعود السلالم حتى بمساعدة 
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الروافع أو المصاعد. وفي هذه الحالة يمكن تعديل الطابق السفلي 
بحيث يحتوي على غرف النوم والحمامات؛. وبذلك تكون الحياة 
اليومية أكثر ملاءمة من دون الحاجة إلى صعود السلالم. 

ولكن أحيانا لايمكن إجراء بعض التجديدات في منزلك الحالي. 
من طابق واحد مثلا ملق وسيكون يمقدور الموغلف الس د 
النصيحة والإرشاد الملائم إليك. 


مغادرة المنزل 

شد يوك داء الاتسداد الركوي المزمخ فيك يظريقة قل تصعب 
عليك القيام بالتسوق اليومي من دون الشعور بضيق التنفس. ويمكن 
لطبيبك أن يساعدك في ذلك بتقديم اقتراحات وترتيب زيارتك من 
قبل أحد موظفي الرعاية. 

كما يمكن أن يساعدك القائم على رعايتك بصوره ة كاملة ضفي 
تسوقك من دون اضطرارك الى مغادرة المنزل. ولكن من الأفضل 
أن تبقى نشيطا قدر الإمكان: فاغتنم أي فرصة تسنح لك لمغادرة 
المنزل: حتى ولو كان ذلك للباب الأمامي فقط. 

أما إذا كنت تحب التسوق فيمكن أن يزؤدك القائم على رعايتك 
بوسيلة نقل؛ أو يساعدك في حمل حاجياتك من السوق ونقلها. 
كما أنك قد ترغب أيضا في استخدام دراجة أو كرسي بعجلات 
لمساعدتك على التجول؛ ويمكن لطبيبك توفير مزيد من المعلومات 
لترتيب مثل تلك الأشياء. 


مواعيد الوجيات 

قدبيصيع طوي طنافك لبون آنا صعبا. وفن قف السالة 
يمكن للقائم على رعايتك مساعدتك في طهي وجباتكء كما يمكنه 
القيام بغسل الأطباق وتنظيفها. وأما في حال عدم وجود من يهتم 
بك فقد يقترح عليك موظف الصحة توصيل وجباتك باستخدام 
خدمة الوجبات المجضيفية المتوفره كن منطقتك. 
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النظافة الشخصية 

يجب أن ت تحافظ على نه نكا كنا لسكا في وت اذك 
القيود الى يفرضها عليك اد الانسداد الرئوي المزهن» فتيتيف فينبغي 
ع ا ا 
يقوم القائمون على رعايتك بزيارتك مرة أو حتى عدة مرات في 
مساعدتك في الأعمال اليومية المنزلية كالتنظيف والطهو وإلقاء 
المهملات وترتيب المنزل عموما. 

وقد يتعين إجراء بعض التعديلات على حمامك. فعادة يحيلك 
الطبيب إلى معالجين مهنيين سيزورونك في المنزل لإلقاء نظرة 
احتياجاتك. فيمكن تركيب حواجز يدوية وكراسي لمساعدتك على 
الدخول والخروج من الحمام؛ فالكرسي بلا ظهر يمكن أن يساعدك 
على الاستحمام وأنت جالسء ومن المفيد تركيب هاتف يدوي 
للوصول إليه بسهولة في حالة حدوث طوارئ وأنت في الحمام. 

ربما يجد بعض الأشخاص أن البخار الناتج عن الحمام الساخن 
يؤثر في تنفسهم. . ويمكن الحد من ذلك بترك باب الحمّام أو النافذة 
مفتوحة قليلا . وأما إذا كان للحمّام باب زجاجي. فاتركه مفتوحا 
قليلا حتى يخرج منه البخار. 


الهواء النقى 

الهواغ الخالي مخ الملوكات والمواد المهيجة عطلوب في تلك 
الحالة؛ ولكن يصعب في عالم اليوم الحصول على هذا النقاء في 
الهواء الذي نتنفسه. لذا لا بد من الحد من التعرض لأي شيء قد 
يزيد سنوء حالة المريظ جداءالاتسداذ الركوي المرمن: 

حاول تجنب تنفس الروائح التي تخرج من الدهانات والمذيبات, 
لانها قد تسبب حدوث نوبة واهتياج. كما يجد البعض أن العطور 
تزيدمن سوع لنفسهم» «اتحاول الحفاظ على قيوية جود فى مدولك 
في جميع الأوقات. وعند الطهو تأكد حيذا أن المروحة تعمل ويمخمل 
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إغلاق باب المطبخ المؤدي إلى غرفة المعيشة أو أي غرفة أخرى, 
ولكن اترك النوافذ مفتوحة في المطبخ لمنع انتشار أي رائحة أو 
دخان من الطهي في ارجاء المنزلء لانها قد تزيد من سوء تنفسك. 

كما يفضل عادة أن تخرج للتمشي قدر الإمكان عندما يكون 
الطقس جيداء فهذا يسمح لك بالحصول على بعض التمارين 
الحفيمة 

ولكن قد يزيد الهواء البارد جدا من سوء تنفس المصابين 
بداء الانسداد الرئوي المزمنء؛ ولذا فالاحتياط والحذر مطلوبان؛ 

نأمل في تلك المرحلة أن تكون قد توقفت عن التدخين. والآن 
عليك التأكد من أن المحيطين بك لا يدخنون أيضاء فالتدخين 
السلبي قد يسبب نفس المشكلات الصحية كالتدخين الفعلي؛ ومن 
الأفضل أن تتجنب الأماكن التي يدخن فيها الناس؛ فلا يهم مقدار 
التهوية في المنطقة التي يدخن فيها الناس حيث يكون الهواء غير 
صحي دوما فيها بسبب كثرة الدخان الناتج باستمرار من المدخنين:» 
فالدخان يدوم لوقت كبير جدا. 

كما على المصأب بداء الانسداد الرئوي المزمن تجنب الأماكن 
المُتربة؛ مثل مواقع البناء. وعلى المرء أن يحاول ما أمكن البقاء 
بعيدا عن مواقف السيارات أو الطرق المزدحمة؛ حيث تنتج أدخنة 

فآتربة البناء وعوادم السيارات كلاهما يزيد من سوء تنفسك. 
ولكن إن كان لا بد من الذهاب إلى تلك الأماكن. فاحرص على 
ارتداء قناع ملائم للحماية؛ فهذا من شأنه أن يقلل من تعرضك 
للمركبات الضارة. 
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قناع التلوث البيثئي 
إن الهواء الذي نتنفسه ليس نقيا كما نود ونرغب. فإن كان لا بد من تعزرضك 
للغبار والملؤثات الأخرى. فاحرص على ارتداء قناع ملائم للحماية. 
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الانسداد الرئوى المزمن 
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أسئلة وإحابات 


طالما يتعذر الشفاء التام من داء الانسداد الرئوي المزمن: فما 
الفائدة من التوقف عن التدخين؟ 

من شأن التوقف عن التدخين أن يوقف إلحاق الضرر برئتيك 
الناتج عن دخان التبغ. وبالتخلص من الاذى الذي يلحق برئتيك 
يمكن منع حدوث مزيد من التلف. وهذا بدوره سيّبطىٌ تدهور وظيفة 
الرئتين. ومعظم المصابين ينالون فوائد مباشرة فور التوقف عن 
التدخين. فهم يشعرون بأنهم يتنفسون بشكل أفضل؛ وأنهم قادرون 


غلى الاستنشاق بصورة أعمق. كما ت تتحسن حاستي الشم والتذدوق 
لديهم أيضا. 
تذكر أنك عندما تتو: كن عن العدكية معد أيضا من خطر 


تعرضك للإصابة بسرطان الرئة ومشكلات طبية أخرى كأمراض 
القلب والسكتة الدماغية. 

كما سيستفيد المحيطون بك؛ فالتدخين السلبي يسبب مشكلات 
الصدر للآخرين: وسوف يُزيد أيضا من خطر إصابتهم بسرطان 
الركة: 

كما عليك التوقف عن التدخين قبل أن يتعين عليك العلاج 
بالأوكسيجين المنزلي لمساعدتك على التنفس بشكل افضل. 
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كان جدّي يدخن طوال حياته؛ ولكنه لم يصب بداء الانسداد الرئوي 
المزمن: فما سيب ذلك؟ 

معظم الذين يدخنون لوقت طويل مصابون بالتهاب شعيبي 
حادء ولكن سدسهم فقط يصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن. 
ولم يتضح السبب الحقيقي وراء ذلك؛ فثمة أشخاص عرضة أكثر 
من غيرهم للآثار الضارة لدخان التبغ. قد يكون ذلك نتيجة الفروق 
الفردية في الطريقة التي تتعامل بها أجسادنا مع دخان التبغ. 
انا وصديقتي نعاني مشكلات متشابهة في التنفس؛ فلماذا تم 
تشخيصها بأنها تعاني من الربوء بينما شخصت بأنني أعاني من 
ذاء الأسةاذ الرئوي المزمن؟ 

على الرغم من أن داء الانسداد الرئوي المزمن والربو يمكنهما 
إنتاج أعراض مشابهة: إلا أنهما حالتان مختلفتان. فضيق الممرات 
الهوائية فى داء الانسداد الرئوي المزمن غير قابل للشفاء فضي 
الأغلب؛ وأما في الربو فيمكن توسيع الممرات الهوائية بشكلٍ كبير 
بالعلاج الاستنشاقي؛ ما ينتج عنه حل تام لمشكلة الصفير. 

غالبا ما يكون داء الانسداد الرئوي المزمن مرتبطا بالتدخين. 
ولكن يمكن أن يكون المصابون بالربو من غير المدخنين. كما أن 
المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن يميلون إلى السعال وإنتاج 
بلغم في الصباح. كما أن الصفير الدوري. وخصوصا في الليل؛ 
يحدث اكثر في الربو. 

إضافة إلى ذلك: فإن المصابين بالحساسية تميل حالتهم 
إلى التطور إلى الربو أكثر من داء الانسداد الرئوي المزمن. ولكن 
بصرف النظر عن ذلك فينبغي إدراك أن بعض الأشخاص يعانون 
مداه الالسيداد.الركرس المزمن والريؤنها. 

بو 

يوجد دم في البلغم الذي أخرجه. هل علي أن أقلق؟ 

أنت بحاجة إلى مراجعة الطبيب فورا. وينبغي ان تزود طبيبك 
بتاريخك المرضي المفصلء بما في ذلك أي فقدان حدث مؤخرا 
في الوزن سواء كان متعمدا أم غير متعمد. وسيحتاج طبيبك 
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أسئلة وإجابات 


إلى فحصك كما ينبغي. وسيتعين عليك الخضوع لفحص الصدر 
بالأشعة السينية؛ وهذا لضمان اكتشاف سبب وجود الدم في البلغم. 

لسوء الحظ يعاني المصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن 
الذين كانوا يدخنون من احتمال متزايد للإصابة بسرطان الرئة. 
ويمكن أن يكون خروج الدم في السعال من إحدى العلامات الأولى 
لحدوث خطب ما. ولكن لا يعني بالضرورة وجود الدم أن المريض 
يعاني من سرطان في الرئة. فهناك حالات أخرى قد تنتج عنها 
أغراطن مضا بية كمدوئ الصدر أو الالتهاب الرئوي. 


تم إدخالي إلى 0 حديقاً: ويعد خروجي 56 أجهزة 
وصفها لي الطبيب المحلي و الع م د 
ال 0 المختلفة بحيث 1 أدرى أيها ادا 
ال اه المستشفى محر تو الاستنشاق 
المعتادة التى كنت تستخدمها قبل دخولك إلى المستشفى بالأجهزة 
التي وَصفت في المستشفى. ولذا يتعين عليك التوقف عن استخدام 
أجهزة الاستنشاق القديمة والبدء باستخدام الأجهزة الجديدة. 

وعلى الرغم من ذلكء فقد لا يكون أطباء المستشفى على 
علم ببعض أجهزة الاستنشاق المعتادة. ولهذا السبب إذا لم تكن 
متأكدا فمن الأفضل أن تستشير طبيبك للتأكد من أنك تتلقى العلاج 
من المستشفى وأجهزة الاستنشاق التي وُصفت لك إلى طبيبك الذي 
تم وصف أدوية وأجهزة استنشاق مختلفة لداء الانسداد الرئوي 
المزمن لدي؛ تلك الأشياء تساعدني في ضيق التنفسء ولكن لماذا 
لا توقفه تماما فور استخدامها؟ 

الهدف من العلاج في داء الانسداد الرئوي المزمن هو تحسين 
الأعراض كضيق التنفسء فهو يساعد على إبقاء الممرات الهوائية 
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الانسداد الركوي المزمن 


مفتوحة؛ ويقلل من مقدار البلغم الناتج. ولكن يمكن أثناء حدوث 
النوبات أن يُسرّع العلاج الملائم التعافي. غير أن العلا جات وأجهزة 
الاستنشاق الموصوفة لمرضى داء الانسداد الركوى المزمن لا 
تصلح التلف الذي حداث بالفعل طن الركة ولا تشفية. فضيق العمرات 
الهوائية الذى يسببه داء الانسداد الركوى المزمن لا يمكن الشفاء 
مله ماما يواسظة الأدرية:ولة) ينيقن توكم وجود كا ولضيق التتفسن 
وعدم زواله تماما حتى بتناول الحد الاقصى من العلاج. 
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مقدمة ممست ماه ا لو او ع ل عا لأسا اق لوي ال 1 
خلفية عن داء الانسداد الرئتوي المزمن ووسيايف لاسا افا ا 
تاريخ حالات مت م ا اوه ا ووه لوا لو مت 4 2 
الثقاظ الأساسية ا 8 
ماهو داء الانسداد الرئوي المزمن؟ عو 9 
كيف نتنفس؟ 20700 
ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 2100000 
الالتهاب الشُعَبِي المزمن 0000 

انتفاخ الرئة ا م 1 1 

العبء الذي يسيبه داء الانسداد الرئوي المزمن ل 12 
أعراض داء الانسداد الرئوي المزمن ماع م 151 
أسباب داء الانسداد الرئوي المزمن 0101| 
التدخين ع 115 

أسباب أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن ا 19 

نقص ألفا - 1 انتي تريبسين عا 61 19 

عدوى الصدر ات ‏ ا لمو اال ا لكي 119 


01 








الانسداد الركوي المزمن 


توسع القصيبات والربو المزمن 6 20 

حالات التعرض المهنية م 1 21 

مضاعفات أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 200 
نظرة إلى المستقبل بالنسبة إلى المصابين بداء الانسداد الركوي 
المزمن ع لوطا ممه و اا سا ألو أو عو لماه ل واج لومخ وم جم :241 
التقاط الأساسية ا 210000 
التشخيص 000000000000 
أعراض داء الانسداد الركوي المزمن او 25 
تأثيرات أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 20 

نمط التطور 26 
درجة الحدة ماو ملي م ا م د وم قا لص م و و ليو ل سج 21/7 
الفحص ش مو تحن م ساو لوطب عا اسواوه اما مجم عم 217 
قياس التتفس مما ا ع اما لوفو ما فسوي 28 

اختبار وظيفة الرئة 26 

فحص الصدر بالأشعة السينية (أشعة إكس) 20 
الفحوص المخبرية لجيه قارط اع كا حاف اكفة ا ع عو 32 
التصوير المقطعي المحوسب ما ماعدو نم م 32 
النوبيات ا 
البكتيريا والفيروسات 00 205919 
الأعراض التي تحدث خلال النوبة 1 
التخطيط للتعامل مع النوبات 52 

تعاون مع طبيبك 2 

النقاط الأسامية 1 
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العلاج بالآدوية 210 
أنواع العلاج حم تو موا سال 1 ول لوا شب وص وي 21155 
العلاج بالاستنشاق 6 45 
العلاج المخفف ا 1 11ج 246 
العلاج الواقي 26 
نوع من الأدوية امنا قن او ام لم و باع وات الاج ويية 216 
الكورتيكوسترويد ا ا لوطي 46 
الآثار الجانبية 21 
محعقوات نيف -:2 28 
الآثار الجانبية ا 4 
مضادات الكولين 8 0 20000 
الآثار الجانبية 000 - 
أجهزة الاستتنشاق المختالطة 50 
أنواع أجهزة الاستنشاق ووم ما محا لال 50/1 

أجهزة الاستنشاق المضغوطة القادرة على قياس 
الجرعة 5 
أجهزة الاستنشاق ذات المسحوق الجاف 5 
أجهزة الاستنشاق الرشاشة (الرذاذية) 57 
نظام الألوان 5 
طريقة الاستنشاق 0000 0 2 
استخدام فاصل م ا كي 54 
العلاج الفموي ماس مقو لم خم لالمام قدلا مط ال و41 56 
الفئة 10000000 
الكورتيكوسترويدات ا وا وا لو ا 61 21 56 








الانسداد الركوي المزمن 


مضادات الفوسفود استرازات . 
الآثار الجانبية 550 


العلاج بالأوكسيجين المتنقل 50 
السفر والعلاج بالأوكسيجين 00 


وووووووووووووهة 








جراحة تقليل حجم الرئة ا 221 
استئكصال الفقاعات ب 00 2100000 
ردع الرئة ا ا ا ا ا 0000 
التقاط الأساسنة 2 


هه هو 3 لاز ِ 
تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي 
المزمن ومفمةوةة ةم ةو ةةم ةو ممم ةو وو ممم ةو ميو ءء ةم ةم ء مم ةم ةم ثليه 


فارينسيلين (شامبيكس) قن ا عط 1 
التقليل أم التوقف؟ ا 500 


إعادة تأهيل الرئة ا ا 


المعالجون الفيزيائيون 00 








الانسداد الركوي المزمن 


نظرة إلى مستقبل المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن... 87 


التقاط الأساسية يي 89 
التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن م90 
التمارين الرياضية ات اا 90 
طرق التعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن ل 91 
التحكم في السعال ماطكو اطو و الو اما ا 911 

طريقة التحكم في السعال 2000 

تنضائح لمجاو مط اح الما 12 

أدوات التخلص من البلغم 00 

الجهاز الهزاز وي وو ا م 9 

صمام الضغط الزفيري الإيجابي 93 

العتمين عير الحعاب الجاحة 5 

طريقة التنفس عن طريق الحجاب الحاجز ... 96 

كم مزة ينيقي أن أمارس هة) امريد عم 97 

التنئفس بشفتين مزمومتين 2101110000 

ماذا يفعل التنفس بشفتين مزمومتين؟ 97 

بس يكيف اننوانن اهده الطويفةة 98 

النظام الغذائي 1 50000 
الاكتكاب 11[ [ ز[ز 00000011 
التشاط اليومي ا ا 11 
صعوذ السلالم مسحي ل و 
منغادرة المتزق 1 1 10000000 
مواغيد الوجبات 10 
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الهواء النقى ا 
الثقاظ الأساسية ا 


ء 
ا نا وووووووووووووووووووووووووةووووءوءوةءوةء يديوه 
4-8 


اختبار وظيفة الرئة عه اط وه لمم لق وه اه رمه ع6 8 هانق ل و عاد 
فحص الصدر بالأشعة السينية ا 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات لح ا ا مان أو كبا ماب لاو و 1 
تكاز هن حظه إحرافة الضامل فووا الافسنادالركرى المزموه 








الانسداد الركوي المزمن 


العلاج بجهاز الاستنشاق ذف حي اخ ان 1 جد و 14 
كيف تعمل أجهزة الاستنشاق الرشاشة 8 هظش1512 


التنفس الصناعي التخديري 00000 
التنفس الصناعي غير التخديري ا 
عملية تقليل حجم الرئة ا 
طريقة عمل لاصقة النيكوتين ٠ش”92‏ 


الجهاز الهزاز 000000005 
صمام الضغط الزفيري الإيجابي 0520000 


ماهو المقدار المناسب لتناوله من كل نوع من الأطعمة 
قناع التلوث البيثئي 00 
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505 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

فق يكون هنيد كن أخة تحيدى حقى الطبينم: قنانة كيه 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


يفكرا لكم: 
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الانسداد الركوي المزمن 
تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 
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صفحاتك 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 


الاسم: 
الوظيفة: 
مكان العمل: 


الهاتف: 
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الانسداد الركوي المزمن 
فشاك حووذة باتحوكلة ننايقا ت اأمراضى/: جحراحاة 1 
فقخوضات/ علواعات 
المشكلة الشى ١‏ 'المبقة ١:‏ . العكن حددها 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
عه 


الشهر 








السنة 





العمر حينها 
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الاثسداد الركوي المزمن 
مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


التاريخ: 
الوقفت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 
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مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 

المكان: 

الوقت: 

الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


التاريخ: 
الوقت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 
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الاثسداد الركوي المزمن 
مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


التاريخ: 
الوقفت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 
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تسافلف 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الانسداد الركوي المزمن 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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فحاتك 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الانسداد الركوي المزمن 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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الانسداد الرتوي المزمن 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 
(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت.ء وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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ملا حظا 
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الانسداد الرئوي المزمن 


ملا حظات 
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ملا حظا 
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الانسداد الرئوي المزمن 


ملا حظات 
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ملا حظا 
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060 ااتمموع همق 


80015 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


© التوحد. فرط الحركة؛ خلل القراءة 
والأداء 

« الكحول ومشاكل الشرب 

ف" الجيماسنة 

٠‏ ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف 

« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

« القلق ونوبات الذعر 

« داء المفاصل والروماتيزم 

٠«‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

« ضغط الدّم 

« الأمعاء 

«» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

« الانسداد الرئوي المزمن 

« الاكتئاب 

» مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

© داء الصرع 


أمراطن العيون. الفياه البيضاء 
والزّرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

العمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية 

اضطرابات الغدة الدرقية 


دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


الانسداد الرتوى المزمن 





«أقدّر وأعلم أن المرضى يقدّرون أيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوظّر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون انّحَاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية. ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة, مذيعة. وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الزائدين؛ إنها المعيارالذهييٌ الحاليٌ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منئذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر: طبيب عام: مذيع: وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المزضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
-وهذا آمر خطير جدا, أنا أنضح هَؤلاء الأشخّاص بقراءة كتب-طبيب العائلة الصآدرة عن 
الرابظة الطبيّة البريطانيّة لأئها بمقاية المصدز الأول للمغلومات. إِنْها سلسلة منتازةة! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عام؛ مذيع: وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوية من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 
» منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 

» خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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